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DE  L'ENCLAYEMENT  IRIEN 


CONSECUTIF  A  L'EXTRACTION  LE  LA.  CATARACTE 

PRINCIPALEMENT  d'aPRES  LA  MGTHODE  FRANCAISE 

(Historique.  —  Pathog6nie.  —  Prophylaxie) 


INTRODUCTION 

CEuvre  de  de  Graefe.  —  Ses  precurseurs.  —  Son 
succes.  —  Retour  a  la  methode  de  Daviel. 
—  Objet,  division,  et  elements  de  notre  travail. 

J'avais  I'intention,  lorsque  j'entrepris  ce  travail,  de 
faire  une  etude  d'ensemble  de  renclavement  irien  apr6s 
I'extraction  de  la  cataracte  par  la  methode  simple.  Je 
voulais,  apres  avoir  essaye  d'elucider  sa  pathogenie, 
indiquer  ses  symptOmes,  ses  consequences  inevitables ;  je 
voulais  prouver  combien  ses  complications  sont  rares  et 
peu  redoutables  compart§es  a  celles  de  Tenclavement  dans 
la  methode  dede  Graefe  ;  deplus,  pour  nous,  son  pronostic 
est  moins  sombre,  et  de  tous  les  traitements  proposes  ou 
appliques  I'expectation  nous  parait  etre  la  meilleure  ligne 
de  conduite  ^  suivre.  Ce  sont     les  idees  que  je  croyais 
pouvoir  developper  dans  cette  monographie.  Mais  je 
m'aperpus  plus  tard  que  c'etait  un  sujet  beaucoup  trop 
Vdste,  necGssitant  un  d^veloppement  non  en  rapport  avec 
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les  limites  de  ce  travail.  J'ai  done  ete  oblige  de  me 
restreindre.  J'espere  du  reste  reprendre  dans  des  publi- 
cations ulterieures  cette  importante  6tude. 

Mes  recherches  sur  cette  question  m'ont  fait  assister 
aux  prog'res  continuels  de  la  tendance  qui  porte  les 
ophtalmologistes  a  revenir  a  I'ancienne  methode  francaise. 
J'ai  pense  qu'il  ne  serait  pas  inutile  d'esquisser  a  grands 
traits  ce  mouvement  dont  la  premiere  impulsion  est  en 
grande  partie  venue  des  dangers  inherentsal'enclavement 
dans  I'operation  de  de  Grfefe.  Cette  evolution  dans  les 
idees  servira  ainsi  d'introduction  a  I'histoire  de  cette 
complication  elle-meme. 

Nous  sommes  loin  deja  de  I'immense  retentissement  et 
de  I'entbousiasme*  que  souleva  dans  le  monde  savant 
I'oeuvre  nouvelle  de  de  Grsefe  qu'il  designait  sous  le  nom 
d' exb^action  lineaire  modifiee.  L'idee,  ni  I'expression 
meme  n'etaient  pourtant  entierement  nouvelles.  Long- 
temps  avant  lui,  des  tentatives  nombreuses,  celles 
de  Palucci,  de  Siegwaert,  avaient  surgi  pour  parer 
aux  inconvenients,  aux  dangers  inh6rents  k  I'ancienne 
methode  que  Ton  rattachait  alors  a  I'etendue  du  lam- 
beau.  Gibson,  de  Manchester,  songea  le  premier,  en 
1811,  a  extraire  a  tr  avers  une  incision' lineaire  de  la 
cornee  les  cataractes  molles  et  les  cataractes  capsulaires  ; 
dans  une  premiere  operation  il  divisait  la  capsule  ante- 
rieure  ;\  I'aide  d'une  aiguille,  et,  trois  semaines  apres,  il 
pratiquait  une  incision  droite  de  la  corn6e,  a  son  c6te 
externe,  par  laquelle  il  faisait  sortir  les  fragments  de  la 
cataracte.  Travers,  en  1814,  adopta  ce  procede  pour  les 


cauiractes  moUes  et  demi-inoUes,  mais  en  faisant  Tope- 
ration  en  uneseule  fois.  Frederic  Jgeger  I'appela  extrac- 
tion pay^tielle,  denomination  que  son  fiis  devait  plus  tard 
modifier  par  celie  d' extraction  lineaire. 

Ces  premiers  essais  ne  furent  pas  lieureux.  Des  indica- 
tions limitees,  un  manuel  operatoire  difficile  a  cause  de 
Tetroitesse  de  la  plaie,  la  necessite  d'instruments  de  trac- 
tion rarement  inoffensifs.  firent,  des  ses  debuts,  aban- 
donner  la  metliode.  Sichel  pere,  quelques  annees  apres, 
essajade  la  reliabiliter  en  la  reservant  pour  les  cataractes 
capsulo-lenticulaires. 

Mais  bientOt  elle  devait  reiiaitre  brillante  el  prospere, 
et  sousl'instig'ation  dedeGrsefe  allait  s'ouvrir  pourelle  un 
nouvel  avenir.  Cet  illustre  ophtalmologiste  n'aniva  que 
lentement  et  progressivenient  a  la  conception  qui  devait 
jeter  sur  son  nom  un  si  vif  eclat.  II  ne  fallut  pas  moins 
d'une  periode  de  dix  annees  avant  qu'il  se  posat  comme 
clief  inconteste  de  la  nouvelle  ecole.  Nous  ne  pouvons, 
dans  ce  court  historique,  suivre  pas  a  pas  le  developpe- 
ment  successif  de  I'oeuvre  de  de  Grsefe,  ni  etudier  les  in- 
tluences  que  prirent  sur  ses  idees  les  travaux  de  ses  con- 
temporains,  les  AValdau,.  les  Mooren,  Jacobson,  Critchett, 
etc.  Nous  renvoyons  pour  cette  interessante  etude  a  la 
these  inaugurale  de  Grand  (Paris  1873)  ainsi  qu'au  tra- 
vail de  Warlomont  paru  dans  les  Annates  d'Oculistique 
(Janvier  1886),  auxquels  nous  avons  fait  de  nombreux 
emprunts. 

Nous  rappellcrons  seulement  la  premiere  publication  de 
'le  Grsefe,  en  1855,  sur  I'extraction  lineaire  :  pour  lui,  la 
mefhode,  malgre  quelques  avantages  serieux,  laisse  un 
champ  operatoire  trop  borne.  Deux  ans  plus  tard.  prati- 


quant  encore  Textraction  ^  lambeau,  et  teuioin  des  nom- 
breux  cas  d'iritis  et  d'irido-choroidites  chroniques  qu'il 
rattachait  a  la  contusion  de  I'iris  pendant  I'operation,  il 
conseilla  de  faire,  apres  I'extraction  de  la  cataracte,  i'in- 
cision  de  la  partie  d'iris  lesee  par  I'expulsion  du  cristallin. 
Deja  avant  lui,  au  xviii*""'  si^cle,  Sheferle,  comme  le 
rappelait  M.  Panas  dans  une  de  ses  lecons  cliniques,  ne 
respectait  pas  toujours  la  membrane  irienne  ;  il  pratiquait 
I'incision  de  I'iris  avec  des  ciseaux  lorsque,  pendant 
I'operation  de  Daviel,  ce  diaphragme  se  contractait, 
devsnait  rigide  et  empechait  la  sortie  du  cristallin  ;  il  ne 
faisa,it,  il  est  vrai,  qu'une  iridotomie. 

C'est  en  1860  que,  pour  la  premiere  fois,  de  Grsefeson- 
geaa  combiner  I'iridectomie  a I'extraction  lineaire  presque 
tombee  dans  I'oubli ;  I'excision  prealable  de  I'iris  devait 
rendre  plus  facile  et  plus  inoffensive  I'introduction  des 
curettes  et  les  manoeuvres  de  traction.  Maiscette  methode 
qu'il  appelait  deja  V extraction  lineaire  modifiee.  n'e- 
tait  alors  pour  lui  qu'une  methode  d'exception.  «  Cette 
operation,  ecrivait-il,  ne  pent  pas  constituer  une  methode 
generale  »  ;  les  cataractes  dures  etaient  toujours  justi- 
ciables  de. I'extraction  a  lambeau. 

C'est  alors  que  Schuft-Waldau,  en  modifiantla  forme 
des  curettes  (1860\  que  Critchett,  en  imaginantle  cou- 
teau  lanceolaire  coude  agrandissant  I'incision  et  une  cu- 
rette de  plus  petit  module,  contribuferent  a  rendre  plus 
facile  et  plus  generalement  applicable  la  nouvelle  me- 
thode. L'ophtalmologiste  anglais  la  preconisa  au  con- 
gr^s  d'Heidelberg  (1864)  couime  methode  generale  pou- 
vant  extraire  memo  les  cataractes  les  plus  dures  et  los 
plus  voluuiineuses.  De  leur  cote  et  vers  la  meme  epoque. 


MooREN  1 1862),  .Iacobson  (18(53)  prOnaientriridectomie 
dans  Textraction  a  lambeau  qu'ils  modifiaient.  Ce  dernier, 
le  professeur  de  Koenigsberg,  insistait  surtoiit  sur  les 
avantages  de  I'incision  peripherique  qii'il  reculait  jus- 
qu'aux  limites  du  limbe  sclero-corneen. 

De  Grsefe  eut  le  rare  merite  de  savoir  utiliser  ces  re- 
cherches  e<  ces  idees.  Ecoutons  ce  que  dit  Warlomont  : 
((  la  conception  de  de  Grsefe  avait  germe ;  son  enfant, 
abandonne  quelque  temps  a  liii-meme,  avait  trouve  un  p6re 
adoptif  sous  les  yeux  duquel  il  avait  grandi.  11  ne  res- 
tait  plus  qu'a  en  faire  un  homnie,  et  son  pere  effectif  se 
chargea  de  ce  soin  ;  il  reprit  son  bien  ou  il  I'avait  trouve, 
avec  ses  qualites  et  ses  defauts,  et  d6s  ce  moment  (1865) 
il  se  voua  presque  exclusivement  au  perfectionnement  et 
a  la  vulgarisation  de  la  methode  reformee  qu'il  langait 
dans  le  monde  sous  le  nom  6^ extraction  lineaire  modi- 
fiee.  II  la  trouvait  desormais  susceptible  deconstituer  une 
methode  generale.  »  Ce  fut  la  son  oeuvre,  et  elle  fut  im- 
mense. Quand  on  songe  combien  a  ce  moment-la  deja  il 
avait  illustre  son  nom  par  les  memorables  decouvertes 
de  I'exageration  de  la  tension  intra-oculaire  et  des  heu- 
reux  resultats  de  I'iridectomie  dans  le  claucOme,  on  com- 
prend  Tengouement,  le  succesqui  accueillirent  la  nouvelle 
meihode  a  son  aurore,  et  avec  quel  empressement  feti- 
ch ique,  suivant  I'expression  de  Chavernac,  elle  fut  ac- 
ceptee  tie  tous.  De  toutes  parts  aflluerent  des  statistiques 
qui  tenaientdu  merveilleux  :  la  suppuration  de  lacornec, 
si  frequente autrefois,  avait  presquecomplfetementdisparu, 
les  accidents  etaient  rares,  la  guerisoii  rapide,  les  resul- 
tats superbes.  De  nombreux  el6vtis,  tideles  aputres  de  la 
nouvelle  foi,  allaient,  par  lenrs  publications,  leurs  Ira- 
■  aiix.  porter  en  tous  pays  la  bonne  parole  du  Maitre. 
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«  Une  voix  cepeiidant,  dit  encore  Warlomont,  s'eleva 
grave  et  severe  centre  ce  qii'elle  appelait  un  sacrilege. 
Ce  fut  celle  d'un  mortel  courageux  pendant  des  annees  ; 
ce)ui  qui  I'avait  fait  entendre  fut  instinctiveraent  mis  au 
ban  :  il  avait  ose  profaner  I'idole.  Les  moins  enthousias- 
tes  se  retirerent  de  lui ;  nous-meme,  peut-etre,  le  ren- 
contrant  sur  notre  chemin  aurions-nous  dedaigne  de  lui 
Oter  notre  cliapeau.  » 

Ces  protestations  de  von  Hasnkr,  de  Prague,  ne 
devaient  pas  long-temps  rester  sans  e^lio.  Au  milieu  de 
Tentliousiasme  presque  universel,  des  observateurs  atten- 
tifs  ne  manquferent  pas  de  remarquer  combien  certains 
accidents,  tels  que  les  hemorrhagies  de  la  chambre  ante- 
rieure,  Tissue  du  corps  vitre,  etaient  devenus  plus  fre- 
quents depuis  la  nouvelle  methode.  L'operation,  telle 
que  I'avait  tracee  de  Grtefe,  etait  penible,  laborieuse, 
douloureuse.  Des  lambeaux  de  I'iris  excise  enclaves  dans 
les  angles  de  la  plaie,  une  discision  difficile  de  la  cap- 
sule, le  degagement  incomplet  du  cristallin  et  des  masses 
corticales,  allaient  mettre  en  garde  les  operateurs  contre 
la  trop  grande  periphericite  de  la  section  et  contre  la 
linearite  de  la  plaie,  et  amener  des  reformes  nombreuses 
a  I'oeuvre  de  de  G-rajfe,  reformes  qu'il  avait  lui-m6me 
pressenties  lorsqu'il  disait :  «  Je  ne  doute  pas  que  I'avenir 
ne  reserve  bien  des  moditications  a  ma  methode.  » 

Mais  ces  difficultes  operatoires  n'etaient  rien  encore  a 
cOte  de  certaines  complications  bien  autrement  graves, 
accidents  rares  du  temps  de  Daviel,  et  dont  on  ne  pouvait 
rapporter  la  frequence  qu'a  Textraction  lineaire  modifiee. 
telles  que  les  iritis,  les  irido-cyclites,  la  panophtalmite 
consecutive,  et  aussi  ces  cas  d'explosion  tardive  d'une 
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ophtnlmie  sympathique  dans  le  second  oeil,  tons  accidents 
si  redoutablcs  dont  I'immense  inajorite  depend  de  I'in- 
flanimation  soit  aigiie,  soit  cbronique  de  Tiris  et  de  la 
region  ciliaire.  Je  ne  puis  que  signaler  d'autres  inconve- 
nients  tels  que  la  dilformite  et  la  mutilation  de  la  pupille, 
la  diminution  de  I'acuite  visuelle  par  I'existence  des 
cercles  de  diffusion,  les  cicatrices  cvstoi'des,  etc.  Qu'al- 
laient  devenir  I'enthousiasme  du  debut  et  cette  action 
antipblog'istique  de  I'iridectomie  sur  laquelle  de  Gr^efe  et 
ses  partisans  avaient  etage  leur  doctrine  et  qui  devait 
justifierleur  conduite'^ 

Tons  ces  accidents  etaient  bien  faits  pour  ramener  a  la 
metliode  de  Daviel  les  transfuses  qui  avaient  cede  a  I'en- 
trainement  general  pour  suivre  la  mode  du  moment. 
«  On  voulut,  dit  Warlomont,  remedier  a  ces  dangers  au 
moyen  de  modifications  apportees  a  la  forme,  a  I'eten- 
due,  au  siege  de  I'incision,  au  tissu  dans  lequel  il  s'agis- 
sait  d'en  fixer  le  lieu  d'election.  Toutes  les  figures  geome- 
triques,  tous  les  points  de  la  precieuse  calotte  bemisplie- 
rique  y  passerent,  ce  qui  n'etait  pas,  a  proprement  parler, 
Tindice  d'une  satisfaction  illimitee.  » 

De  Grsefe  crut  avoir  refute  victorieusement  les  argu- 
ments de  von  Hasner  que  Steffan  ne  tardait  pas  a  adopter  ; 
et,  k  part  quelques  reformes  leg^res  sur  I'emplacement 
de  la  section,  celles  de  von  Arlt  k  Vienne,  de  Second! 
enltalie,  deCritchett  en  Angleterre,  qui,  toutes,  tendaient 
H  I'abaissement  de  la  ligne  d'incision  sur  le  sommet  de  la 
coniee  et  meme  plus  bas,  il  n'eut  pas  le  temps  de  con- 
naltre  les  changements  plus  profonds  qui  n'etaient  pas 
moins  que  la  negation  de  sa  doctrine. 

II  vivait  encore,  lorsquo  Kijchlkr,  do  Darmstadt, 
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s'eloignant  de  plus  en  plus  des  sections  peripheriques,  se 
pronon(,-.ait,  au  Congres  ophtalmologique  de  Paris  en  1868, 
en  faveur  d'une  extraction  a  petit  lambeau  dans  le  vcisi- 
nage  du  diametre  transversal  de  la  cornee.  Apr6s  lui, 
LiEBREicH,  des  1870,  abandonnaitcompletement  les  pre- 
ceptes  de  de  Grsefe;  il  faisait  I'extraction  a  travers  une 
section  de  tres  petite  courbure,  occupant  la  partie  supe- 
rieure  de  la  cornee ;  la  ponction  et  la  contre-ponction 
empietaient  sur  la  sclerotique;  il  ne  faisait  pas  d'iridec- 
toraie. 

Lebruis",  pour  eviter  I'iridectomie,  faisait  egalement. 
vers  lamfime  epoque,  I'extraction  avec  un  petit  lambeau 
median  de  3 a4  millimetres  de  hauteur,  que  Warlomont 
adoptaiten  le  modifiant. 

No'iTA,  de  Lisieux,  en  1873.presentait  a  la  Societe  de 
chirurg'ie  un  nouveau  procede  qui  n'etait  qu'un  tr6s  petit 
lambeau  superieur  sans  iridectomie,  se  rapprocliant 
du  lambeau  que  pratiquait  depuis  plusieurs  annees 
Maurice  Perrin  qui,  lui,  avait  conserve  I'iridectomie  par- 
tielle  et  ne  resequait  que  la  portion  de  I'iris  qui  debordait 
le  niveau  de  I'incision  corneenne. 

Tons  ces  petits  lambeaux  medians  ou  voisins  du  dia- 
mfetre  transversal  de  la  cornee  (1)  avaient  I'immense  tort, 
par  la  position  vicieuse  de  leur  cicatrice,  de  nuire  consi- 
derablement  au  resultat  terminal  qui  dcit  etre  le  reta- 
blissement  le  plus  complet  possible  de  la  vision.  Aussi 
leurs  partisans  furent  rares  et  porteren  peu  d'ombrage 
k  I'oeuYre  de  de  Gra?fe. 

(1)  Voir  dans  la  Ihkse  dfi  Slrfihev  fils  el  dans  un  iiitimoire  do  M.  Hfonoyor 
sur  une  section  quasi  lineaire  (1878)  uii  lal'aui  complet  el  inslruclifdc 
tontes  ces  incisions. 


M.  DK  Wecker,  en  1875,  atteignit  d'lui  coup  phis 
serieiix  I'extraction  lineaire  par  le  retour  franc  k  la 
section  a  lambeau  auquel  il  donnait  4  millimetres  de 
hauteur,  qu'il  faisait  periplierique,  le  pla?ant  a  la  limite 
du  limbe  sclero-corneen.  II  etait  engage  dans  cette  voie 
par  I'emploi  nouveau  de  I'eserine  qui,  tendant  a  suppri- 
mer  les  prolapsus  de  I'iris,  devait  rendre  a  I'extraction 
simple  son  rOle  preponderant.  Plus  tard,  il  modifia  son 
lambeau,  dut  revenir  a  I'iridectomie  pour  I'abandonner 
presque  definitivement  des  1884. 

Des  1878^  notremaitre,  M.  leprofesseur  Gayet,  aban- 
donna  I'extraction  lineaire  de  de  Grsefe  pour  pratiquer 
une  incision  occupant  le  tiers  superieurde  la  cornee,  sur 
le  limbe.  II  conservait  alors  Firidectomie. 

A  1882  commence  ce  que  nous  pourrions  appeler  la 
periode  contemporaine  du  retour  a  la  methode  francaise. 
Ce  retour  vers  de  facheux  errements,  comme  disait 
de  Gra?fe,  devait  se  prononcer  encore  avec  la  precieuse 
decouverte  de  Koeller  et  la  generalisation  de  I'emploi  des 
antiseptiques  dans  I'extraction  de  la  cataracte.  Dans  ces 
quatre  dernieres  annees  nous  verrons  ce  mouvement 
s'accentuer  de  plus  en  plus,  tant  en  France  qu'a 
I'etranger. 

Le  22  novembre  1882,  Galezowski  faisait  devant  la 
Societe  de  chirurgie  une  communication  sur  la  7iecessite 
d" ahandonner  Vexcision  de  Viris  dans  V extraction 
de  la  cataracte  your  revenir  a  une  extraction  simple 
n  lambeau  modi  fie.  «  Au  lieu  d'avoir,  disait-il, 
un  grand  lambeau  ^loigne  egalement  de  2  millimetres 
sur  tout  .son  pourtour  du  bord  sclerotical,  je  fais  la 
ponction  et  la  contre-ponction  a  la  limito  meme  sclero- 
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corneenne,  mais  le  sommet  du  lambeau  je  le  place  k 
2  millimetres  du  bord  sclerotical.  L'incision,  par  conse- 
quent, toute  entifere,  se  trouve  situee  dans  la  cornee.  Par 
cette  disposition  de  I'incision,  le  lambeau  corn^en  est 
plus  long  que  I'ancien  lambeau  de  Daviel  et  est  moindre 
en  bauteur ;  la  plaie  a  une  forme  demi-elliptique  au  lieu 
d'etre  demi-circulaire,  et,  par  suite,  la  coaptation  est 
plus  facile  et  la  cicatrisation  plus  rapide.  »  Ses  idees 
sont  reprises  et  developpees  dans  la  thfese  de  Sauvage,  un 
de  ses  eleves  (Paris  1883). 

En  avril  1883,  Chavernac,  d'Aix,  faitparaitre  dansles 
A  finales  d'oculistique  un  travail  surleretour  ala  methode 
de  Daviel  dans  lequel  on  lit  :  «  Je  le  repute  en  tbute 
franchise,  de  tous  les  precedes  que  j'ai  mis  en  usage, 
aucun  ne  m'a  donne  de  resultat  aussi  brillant  sous  le 
rapport  de  la  vision  que  le  procede  de  Daviel;  au  point 
de  vue  opei'atoire,  ses  resultats  peuvent  supporter  la 
comparaison  avec  les  autres.  Aussi  n'ai-je  pas  hesite  a 
I'adopter  de  nouveau,  avec  la  ferme  intention  de  ne  plus 
lui  faire  d'infideli+,e,  n'etaientles  contre-indications,  car, 
suivant  la  remarque  judicieuse  du  regrette  Critchett,  il 
serait  contraire  a  la  sagesse  de  se  restreindre  a  un  seul 
procede  d'extraction  de  la  cataracte.  »  Mais  il  s'ecarte 
de  la  methode  frangaise  dont  la  caracteristique  est  de 
respecter  I'iris,  en  recommandant  un  procede  d'iridec- 
tomie  dont  il  signale  les  avantages  :  absence  d'enclave- 
ment  de  I'iris  ou  de  la  capsule,  issue  facile  du  cristallin 
et  de  ses  debris,  coaptation  exacte  du  lambeau,  etc. 

Un  des  premiers  avantages  constates  avec  I'extraction 
lineaire  avait  ete  la  diminution' des  suppurations,  qui  de 
10  et  souvent  plus  avaient  6t6  reduites  a  5  et  meme 


3  Vo-  Ces  resultats  houreux  etaient  dtis,  croyait-on,  a  ce 
que  la  section  avait  ete  placee  dans  un  terrain  plus  vas- 
culaire.  De  Wecker,  dans  differents  memoires  sur 
Textraction  simple  (1884-85),  rappelle  que  nos  connais- 
sances  actuelles  ont  deniontre  I'erreur  de  ce  raisonne- 
raent.  Si  les  suppurations  etaient  moindres,  dit-il,  c'est 
que  ['infection  avait  moins  de  prise  sur  une  plaie  exacte- 
ment  coaptee.  Et,  ajoute-t-il,  a  egale  coaptation  les  plaies 
franchement  corneennes  se  ferment  grace  a  I'insinuation 
de  Tepitlielium  bourgeonnant  bien  plus  promptement 
que  celles  voisines  de  la  sclerotique  et  situees  dans  les 
parties  non  transparentes  de  la  cornee.  En  outre,  les  pre- 
tendus  avantages  de  I'iridectomie  au  point  de  vue  anti- 
phlogistique  sont  nuls;  toute  complication  est  dile  a 
I'infection  de  la  plaie.  En  consequence,  il  se  prononce 
pour  un  petit  lambeau  occupant  exactement  le  tiers 
superieur  de  la  cornee  et  se  limitant  a  la  partie  transpa- 
rente  de  cette  membrane.  Ce  retour  a  la  methode  fran- 
caise  n'etait  pas  un  retour  au  vrai  lambeau  de  Daviel, 
mais  a  celuid'un  de  ses  successeurs  :  Santerelli,  el6ve  de 
I'ecole  de  Vienne,  avait  deja,  en  1795,  recommande  cette 
incision  qu'il  pratiquait  avec  la  pique  creuse. 

Galezowski  presente,  devant  la  Societe  frangaise 
d'Ophtalmologie  reunie  a  Paris  en  Janvier  1885,  une 
heureuse  statistique  de  486  cas  d'extraction  a  lambeau 
sans  iridectomie  avec  437  succes  coraplets;  il  rappelle 
les  limites  de  son  incision  qui  si6ge  k2  millimetres  du 
limbe  sclero-corn^en  dans  le  but  d'eviter  la  hernie  de 
I'iris. 

Au  premier  Congr^s  frangais  de  chirurgie  tenu  en 
^vril  de  la  m^.me  annee,  M.  le  professeur  Panas  revient 
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ouvertement  a  la  methode  de  Daviei  qui,  pour  lui,  n'.offrc 
que  des  avantages.  L'issue  du  vitre  est  plus  rare,  I'iritis 
moins  a  craindre;  I'iris  intact  empeche  la  propagation 
de  rinflammation  tant  du  c6te  de  la  cornee  que  vers  les. 
parties  profondes;  I'enclavement  de  la  cristalloide  ante- 
rieure  dans  la  plaie  devient  impossible;  enfin,  I'acuite  est 
meilleure.  11  evite  les  hernies  de  I'iris  en  taillant  des 
lambeaux  suffisants;  son  incision  occiipe  les  2/5  de  la 
cornee.  Si,  malgre  cette  precaution,  la  liernie  se  presente. 
il  en  est  quitte  pour  pratiquer  riridectomie  secondaire. 
II  developpe  les  memes  idees  dans  un  travail  des  Archives 
d' Ophtalmologie  ( 1885 )  oii  il  explique  pourquoi  il 
porte  son  incision  j  usque  dans  le  limbe  sclero-corneen, 
lequel,  «  en  reunissant  la  vitalite  du  tissu  propre  de  la 
cornee  a  la  resistance  antisuppurative  de  la  sclerotique, 
constituc  le  terrain  de  choix  pour  I'operation  de  la 
cataracte.  » 

Ces  diverses  tentatives,  auxquelles  venaient  s'associer 
les  maltres  de  la  science,  pour  faire  renaltre  I'ancienne 
methode  francaise,  ne  pouvaient  pas  trouver  indifferent 
notre  maitre,  M.  le  professeur  Gayet.  L'Ecole  lyonnaise 
se  devait  a  d'etudierce  mouvementet  de  se  rendre  compte 
s'il  obeissait  a  un  courant  raisonnable  ou  s'il  n'etait  que 
Texpression  d'une  esp6ce  de  mode.  »  D6s  1885,  M.  3ayet 
revenait  a  I'extraction  a  lambeau  sans  iridectomie.  En 
mai,  il  public  le  resultat  de  ses  premieres  recherclies 
base  sur  une  serie  de  150  operations.  »  Trois  choses 
autorisent,  dit-il,  les  tentatives  de  restauralion  de.la 
methode  francaise,  les  pansements  antiseptiques,  Teseriiio 
et  la  cocaine.  »  U  met  les  operateurs  en  garde  contre  la 
frequence  ties  enclavements   iriens;  mais.  ajoute-t-il. 
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((  gnu'o  a  la  cocaine  an  moment  de  I'operation  et  a 
I'eserine  pendant  les  jours  suivants,  cette  complication 
nous  semble  reduite  a  une  proportion  assez  minime  pour 

ne  pas  empecher  le  retoura  la  methode  frangaise  Les 

deux  methodes,  dit-il  en  terminant,  se  valent  k  peu  de 
cliose  pr^s  au  point  de  vue  de  la  difficulte  operatoire,  des 
suites  et  complications  immediates,  et  du  resiiltat  optique 
des  premiers  jours.  »  Ces  conclusions  se  retrouvent  plus 
reservees  encore  dans  la  these  de  Cuche,  un  de  ses  eleves 
(1886),  qui  se  termine  ainsi :  «  les  enclavements  (dans  la 
methode  francaise)  sont  beaucoup  plus  nombreux,  I'as- 
ligmatisme  est  d'un  nombre  double  de  dioptrics.  Si  nous 
voulions  faire  une  balance  exacte,  nous  pourrions  annuler 
les  enclavements  plus  nombreux  qui  font  partie  du  passif 
par  la  rarete  des  issues  du  vitre  qui  sont  de  I'actif,  et  il 
nous  resterait  encore  au  passif  I'astigmatisme  qui  est 
considerable  et  les  deplacements  de  la  pupille  qui  sonttr^s 
nombreux.  »  Mais  I'opinion  de  notre  maitre,  qui,  a  ce. 
moment-la  deja,  n'etait  nullement  hostile  a  la  methode 
francaise,  devait,  dans  la  suite,  se  prononcer  plus  favora- 
blement  encore  pour  I'abandon  de  I'iridectomie,  surtout 
depuis  I'emploi  des  lavages  intra-oculaires,  tels  qu'il  les 
execute  actuellement . 

Warlomont,  dans  le  memoire  que  nous  avons  souvent 
cite  (1886),  se  declare  hautement  partisan  de  la  methode 
francaise ;  et,  rappelant  la  phrase  connue  de  de  Wecker 
•siH-  I'ceuvre  de  do  Grtofe  :  «  BientOt  il  ne  restera  plus  que 
lecouieau  »,  il  ajoute  :  «  Nous  en  sommes  laj  ou  bien 
pres  d'y  etre.  Fetit-Stre  meme  M.  de  Wecker  est-il  deja 
deborde  ?  II  nous  revient  en  efFet  de  divers  cOt6s  ala  fois  que 
le  coiiteau  triangulairo  est  deja  sorii  df  bion  des  trousses 
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d'oii  on  I'a  vu  jaillir,  a  peine  la  boite  ouverte.  II  ne  reste 
plus  qu'a  le  derouiller  et  a  s'y  refaire  la  main.  Apres  un 
exil  de  ving-t  ans,  sa  reapparition  a  la  grande  lumiere  du 
jour  est  dans  la  logique  de  la  situation...  A  I'oeuvre  done 
et  que  finisse  I'eclipse  infligee  aux  m4nes  de  Daviel  dont 
la  gloire,  ainsi  rajeunie,  n'en  ressortira  que  plus 
radieuse.  » 

Abadie  soudent  devant  la  Societefrancaised'ophtalmo- 
logie  (avril  1886)  qu'ou  ne  doit  pas  hesiter  a  adopter 
I'extraction  sans  iridectomie  comme  I'operation  parfaite, 
au  point  de  vue  optique  comme  au  point  de  vue  cosme- 
tique.  Au  deuxi6me  Congres  frangais  de  chirurgie  tenu  a 
Paris  en  octobre  de  la  meme  annee,  il  est  plus  explicite 
encore :  «  il  faut  revenir  a  la  methode  francaise,  parce 
que  les  decouvertes  tberapeutiques  recentes  ont  permis  de 
triompher  des  principales  complications  inberentes  a 
I'operation  de  Daviel :  les  lavages  antiseptiques  eviteront 
la  suppuration  du  lambeau  ;  I'anestbesie  par  la  cocaine 
facilitera  les  manoeuvres  d'expulsion  du  cristallin  et  de 
reduction  de  I'iris  ;  I'eserine  en  pommade  ou  en  injection 
intra-oculaire  maintiendra  I'iris  reduit  et  s'opposera  aux 
prolapsus.  Des  lors  dans  les  cataractes  simples,  il  y  a 
tout  avantage  a  ne  pas  mutiler  I'iris  et  a  conserver  une 
pupille  intacte.  L'extraction  avec  iridectomie  sera  reservee 
aux  cataractes  compliquees.  » 

SiMi,  al'bOpital  de  Lucques,  Culbertson,  en  Amerique, 
suivent  la  metbodede  Galezowski. 

Renard,  dans  sa  tb6se  inaugurale  (Nancy  1886),  donne 
des  conclusions  ftivorables  a  la  metbode  franpaise. 

M.  Meyer,  au  congrfes  d'Heidelberg  1887,  expose  sa 
ligne  de  conduite  :  il  ne  pratique  I'iridectomie  que  quand. 
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line  Ibis  le  cristallin  dehors,  il  voit  I'iris  tendre  a  se  pre- 
senter a  la  plaie,  la  pupille  prendre  line  forme  ovale  et 
se  deplacer  vers  I'exterieur  et  qu'il  redoiite  un  enclave- 
ment  ulterieur. 

All  congres  international  des  Sciences  medicales  de 
Washington  (1887  septembre),  Power,  de  Londres,  dit 
qu'il  a  compl^tement  abandonne  riridectomie. 

ScHWEiGER,  de  Berlin,  en  decembre  1887,  faitparaitre 
un  travail  siir  le  retour  a  la  methode  a  lambeau  qii'il  pre- 
eonise,  meme  pour  I'instrumentation  ;  il  veut  qu'on  se 
serve  du  couteau  de  Richter.  II  rnaintient  pourtant  I'iri- 
dectomie  pour  certains  cas  speciaux. 

Stedman  Bull,  Coppez,  de  Bruxelles,  Swan  Burnett, 
apportent  des  statistiques  favorables  a  I'extraction 
simple. 

L'illustre  ophtalmologiste  de  New- York,  Knapp,  dans 
ses  publications  successives  (1887-88)  se  convertit  de 
plus  en  plus  a  I'abandon  de  I'iridectomie  dans  I'extrac- 
tion. 

Signalons  diverses  theses  recentes  qui  affirment  ce 
mouvementpresque  universel  en  France  :  celles  de  Vian, 
de  Culsnier,  de  Beverini  qui^  partisans  de  la  methode  de 
Daviel,  reproduisent,  developpent  les  idees  et  preconisent 
les  procedes  particuliers  de  leurs  maitres,  Galezowski,  de 
Wecker,  Abadie. 

Enfin  hier  encore,  au  dernier  congrfes  d'Heidelberg 
ri888),  nous  voyions  nos  maitres  soiitenir  de  toute  leur 
autorite  et  de  leur  longue  experience  ce  retour  k  la  vieille 
methode.  «  Les  statistiques  de  jour  en  jour  plus  favora- 
bles, disait  I'eminent rapporteur,  M.  le  professeur  Gayet, 
montrent  que  les  8/4  des  operes  giierissent  parfaitement 
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sans  brfeche  de  I'iris  avec  line  piipille  parfaitement 
ronde  et  plus  ou  moins  libre.  Le  quart  restant,  presen- 
tant  environ  partie  egale  d'enclavements  et  partie  egale 
de  pincements  de  I'iris  aurait  a  coup  sur  profite  d'une 
iridectomie ;  mais  11  est  loin  d'etre  irrem^diablement  com- 
promis.  si  une  therapeutique  prudente  et  sage,  faite  sur- 
tout  d'expectation,  permeta  I'accident  dese  reparer.  Sauf 
une  ou  deux  exceptions,  il  ne  s'agit  la  que  d'un  peu  de 
fatigue  et  d'inquietude.  Done  jl  n'y  a  pas  de  raison  de  sa- 
crifierla  grande  majorite  a  une  minorite  en  sorame  peu 
menacee  et  que  nous  restreindrons  encore.  » 

Dans  cette  communication,  M.  Gayet  trace  les  lignes 
de  sa  conduite  :  il  place  de  preference  son  incision  dans 
le  limbe  corneen ;  le  lambeau  est  proportionne  au  volume 
presume  de  la  cataracte  et  a  sa  reductibilite ;  le  lavage 
a  grande  eau,  au  moyen  d'un  jet  darde  sur  la  plaie  et  tour- 
billonnant  dans  la  chambre  auterieure,  a  pour  lui  ane 
importance  primordiale.  Si  I'enclavement,  dont  il  donne 
la  pathogenie  et  le  traitement,  est  I'accident  de  la  me- 
thode,  il  ne  peut  la  decrediter. 

Apres  lui,  Schweiger,  co-rapportenr,  Ivnapp,  Gale- 
zowski,  de  Wecker,  fideles  a  leurs  travaux  anterieurs, 
se  rangent  a  la  merae  doctrine.  Le  premier  renou- 
velle  son  voeu  de  voir  reprendre  le  couteau  triangulaire, 
usite  il  y  a  une  centaine  d'annees,  et  dont  la  forme  etait 
parfaitement  adaptee  alafonction.  II  va  meme  plus  loin 
et  considere  I'incision  inferieure  de  la  cornee  comme  tres 
favorable. 

Citons,  pour  terminer,  une  monograpliie  touts  recente 
sortie  de  la  clinique  de  Lyon,  celle  de  Berger,  dont  les 
conclusions  sout  favorables  a  la  methode  francaise. 


—  21  — 

Je  n'ai  voulu.  dans  cet  aper^ii  historique,  que  montrer 
revolution  du  mouvement  qui,  depuis.  plusieurs  annees,  . 
porte  les  chirurg-iens  k  revenir  k  une  methode  k  qui  Ton 
semblait  reprocher  une  gloire  de  plus  d'un  siecle.  La 
reaction  centre  I'affollement  general  qui  avait  entraine 
les  operateurs  a  la  suite  de  de  Grsefe,  s'affirme  de  plus  en 
plus,  et  c'est  de  France  qu'a  souffle  le  premier  vent 
d'o,rage.  Le  patriotisme  aida-t-il  k  cette  revolte,  comme 
semble  le  croire  Scliweiger?  Je  ne  sais.  Mais  c'est  sur- 
tout  I'observation  des  faits,  des  accidents  consecutifs,  des 
dangers  inherents  a  ^la  methode,  qui  prevint  les  ophtal- 
mologistes  centre  Textraction  lineaire  modifiee.  De  la  a 
renverser  I'idole  il  n'y  avait  qu'un  pas  :  ce  furent  nos 
maitres  qui  le  franchireut. 

Je  n'ai  pu  qu'effleurer  et  indiquer  les  reproches  adresses 
de  tons  c6tes*a  la  doctrine  de  I'illustre  ophtalmologiste 
de  Berlin.  D'autres,  avantnous,  dans  une  critique  severe 
appuyee  sur  de  nombreuses  observations,  ont  decrit  les 
inconvenients  que  Ton  devait  rattacher  tant  a  I'incision 
lineaire  qu'a  I'iridectomie.  Je  n'en  retiendrai  qu'un  seul, 
mais  qui  est  capital,  car  il  am^ne  apres  lui  toutes  ces 
inflammations  aigues  ou  chroniques  de  la  region  ciliaire 
dont  I'aboutissant  est  parfois  la  panophtalmite,  ratrophie 
du  globe  (quand  il  ne  faut  pas  deplorer  des  accidents 
sympathiques  !),  je  veux  parler  des  enclavements  iridiens  , 
dans  la  plaie.  «  Une  desraisons  principales  qui  ont  fait 
abandon ner  I'extraction  lineaire  de  de  Grsefe,  dit 
M.  Gayet  (1),  c'est  I'enclavement  del'iris  dans  les  angles 
dela  plaie.  »  Est-ce  ^dire  que  cet  accident  soit  rare  dans 

1.  Gavet  :  De  I'anestheRie  en  ociilistiqne  (Archives  d'ophtalmo- 
lofjie,  1884). 
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la  methocle  francaise  ?  G'estle  point  dont  je  veux  m'occu- 
per  clans  ce  travail, 

Uenclavement  est  une  complication  commune  aux 
deux  methodes,  importante  et  par  sa  pathogenie  et  par 
ses  symptomes  souvent  si  benins,  d'autres  •  fois  suivis 
d'effets  si  redoutables,  importante  surtout  par  lesmoyens 
qui  peuvent  la  prevenir  ou  la  combattre  lorsqu'elle 
existe.  J'aurai  fait  comprendre  toute  ma  pensee  lorsque 
j'aurai  dit  que  dans  I'enclavement  reside  tout  I'avenir  de 
I'extraation  de  la  cataracte,  et  que  celui  qui,  trouvant  la 
vraie  cause initiale  de  cet  accident,  indiqueraitla  methode 
oule  precede  qui  en  preserverait,  celui-1^,  dis-je^  illustre- 
rait  a  jamais  son  nom  par  une  de  ces  decouvertes  qui 
fontle  plus  d'honneur  au  genie  deleurauteur  et  rendent 
le  plus  de  services  a  I'humanite.  Je  laisse  a  d'autres  cette 
ambition;  mon  but  est  plus modeste. 

Je  ne  veux  et  ne  puis  dans  ce  travail  que  presenter  une 
etude  restreinte  de  I'enclavement.  Je  ferai  d'abord  I'his- 
toire  des  recherches  et  des  publications  inspirees  par  cet 
accident.  J'essaierai  de  definir  ce  qu'il  faut  entendre  par 
enclavement.  Je  montrerai  le  degre  de  frequence  de  cette 
complication ,.  puis  je  determinerai  les  causes  qui  semblent 
la  provoquer  ou  la  favoriser.  Enfin  de  cet  essai  de  patho- 
genie je  deduirai  des  consequences  pratiques  sur  les 
moyens  qui  peuvent  le  mieux  nous  preserver  de  cet  acci- 
dent de  I'extraction.  Un  index  bibliographique  place  a  la 
suite  donnera  ).es  noms  et  les  publications  des  auteurs  que 
nous  aurons  cites. 

Nous  avons  puise  les  elements  de  notre  travail  a  di- 


verses  sources.  Les  enclavements  iriens  ■  et  capsulaires 
apr^s  Textraction  avec  iridectomie  ont  ete,  a  maintes 
reprises,  etudies  par  nos  devanciers;  nous  leur  avons 
fait  de  larg-es  emprunts,  D'un  autre  cOte,  M.  Gayet  a 
bien  voulu  nous  autoriser  a  parcourir  la  riche  collection 
des  Observations  de  la  Clinique  Ophtalmologique  de  Lyon 
recueillies  depuis  1878;  nous  en  avons  not4  tousles  cas 
d'enclavements  consecutifs  tant  a  la  niethode  de  deGraefe 
classique  qu'au  procede  de  M.  Gayet  et  qu'a  la  methode 
francaise  dont  la  reapparition  date  ici  de  1885.  Ce  sont 
principalement  les  operations  de  cataracte  pratiquees  dans 
I'annee  1888  qui  ont  servi  de  base  a  notre  etude.  Ces 
observations  nous  paraissent  reunir  toutes  les  conditions 
d'exactitude desirables:  prises  par  le personnel du  service, 
elles  sont  examinees  ou  rectifiees  par  le  professeur  avant 
I'operation;  c'est  notre  maitre  qui  fait  relater  lui-meme 
les  divers  incidents  de  I'acteoperatoire,  et  noter,  les  jours 
suivants,  ce  qu'il  constate  a  chaque  pansement.  Enfin, 
c'est  notre  ami,  le  docteur  Porteret,  qui,  alors  qu'il  rem- 
plissait  dans  le  service  les  fonctions  de  Chef  de  Clinique, 
a  examine  lui-meme  les  operes  a  leur  sortie  de  I'hOpital, 
note  I'aspect  exterieur  de  la  plaie,  I'etat  de  la  pupille 
irienne  ou  capsulaire,  I'existenne  de  I'enclavement,  la 
presence  des  debris,  etc.;  ettous  ceuxqui,  avant  nous, 
ont  fait  dans  le  service  des  recherches  sur  la  cataracte, 
ont  pu  apprecier,  comme  moi,  la  valeur  et  la  perfection 
de  ses  examens  si  complets  ainsi  que  la  complaisance 
inestimable  qu'il.  met  toujours  k  vous  aider  de  ses  pre- 
c'mix  conseils. 

M.  le  professeur  Gayet  nous  a  facilito  notre  tAche  en 
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mettant  a  notre  disposition  les  riches  materiaux  de  sa 
Clinique,  et  en  nous  autorisant  a  completer  nos  recherches 
dans  sa  remarquable  collection  de  theses  d'oculistique.  II 
a  bien  voulu  nous  faire  I'honneur  d'accepter  la  presidence 
de  notre  ihbse.  Nous  sommes  heureux  d'exprimer  ici  a 
notre  Maitre  tous  nos  remercieraents  ainsi  que  notre  pro- 
fonde  gratitude  pour  la  bienveillance  qu'il  a  mise  a  nous 
enseigner  Tophtalmologie  pendant  notre  internat. 


CHAPITRE  PREMIER 


HISTORIQUE  DE  L'ENCLAVEMENT 


Les  anciens  traitements  de  la  cataracte,  la  discision, 
rabaissement,  la  reclinaison,  n'existent  plus  maintenant 
qu'a  I'etat  de  souvenir.  Daviel,  en  faisant  de  I'extraction, 
pratiquee  fortuitement  avant  lui  par  Pourfour  du  Petit, 
Saint-Yves,  Duddel,  la  veritable  methode  generale  de 
traitement  (1748),  les  a  a  jamais  relegues  dans  le  passe. 
La  methode  etait  a  peine  connue  et  pratiquee  que  deja 
ses  premiers  partisans  y  apportaient  des  modifications 
successives :  des  le  debut,  ils  avaient  a  tenir  compte 
d 'accidents  inherents  au  grand  lambeau,  tels  que  I'encla- 
vement  de  I'iris.  Cette  complication  preoccupait  deja  a  ce 
moment  les  ophtalmologistes.  C'est  elle  qui  devaitamener 
plus  tard  tant  de  desertions  dans  les  rangs  de  I'ecole  de  de 
Gfcefe.  C'est  elle  qui,  de  nos  jours,  est  un  des  problemes 
les  plus  obscurs  de  I'oculistique.  Et  pourtant,  parmi  les 
auteurs  qui,  depuis  I'origine  de  la  methode,  ont  traite  de 
I'extraction  de  la  cataracte,  parmi  les  operateurs  habiles 
a  manier  le  couteau  de  Daviel  ou  celui  de  de  GraBfe,  en 
est-il  un  seul  qui  ait  neglige  cet  accident?  Tous  en 
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parlent :  les  uns,  pour  en  indiquer  les  causes,  les  autres 
pour  en  decrire  les  consequences,  d'autres  enfin,  pour  en 
donner  un  traitement  ou  vanter  le  proced6,  I'incision,  le 
lambeau  qui  doit  infailliblement  en  preserver.  Mais  j'ai 
vainement  cherch6  dans  la  litterature  francaise  et  etran- 
gere  un  travail  d'ensemble  sur  renclavement  ou  serait 
expliquee  sa  vraie  cause  patliogenique  :  a  ma  connaissancc 
du  moins,  cette  etude  est  encore  a  faire, 

Voyons  done,  dans  un  rapide  resume,  les  travaux  et 
les  idees  que  cette  complication  a  suggeres  aux  ophlal- 
mologistes  depuis  pres  d'un  siecle  et  demi.  Je  proposerai 
de  suivre,  pour  cet  apercu  historique,  revolution  de 
I'extraction  dela  cataracte  elle-meme,  et  de  le  diviser  en 
trois  periodes  :  la  premiere,  la  plus  longue,  quej'appel- 
lerai  periode  de  Daviel,  comprendra  toutes  les  modifi- 
cations de  ses  successeurs  et  s'etendra  jusqu'a  1' apparition 
de  I'extraction  lineaire  modifiee  comme  methode  generale ; 
la  seconde  ou  periode  de  de  Grcefe  ;  enfin,  la  troisi6me, 
ou  periode  contemporaiiie,  periode  du  retour  k  la 
methode  francaise  :  je  la  ferai  debuter  aux  nouveaux  tra- 
vaux de  M.  de  Wecker  sur  la  question  qui  nous  occupe 
(1879). 


1.  —  Periode  de   Daviel.  —  Richter  et  Beer, 

SiCHEL,   MA.CKENZIE,    JaCOBSON,    FaNO,  ETC. 

II  est  interessant  de  rappeler  ce  que  pensait  Daniel  de 
cet  accident  de  sa  methode.  «  Quand  I'iris  forme 
staphylOme,  si  c'est  au  moment  de  I'operation,  et  (ant 
qu'il  n'a  point  Ibrme  d'adherence,  il  sera  aise  de  le 


rediiire;  s'il  en  est  contracte,  on  viendra  H  bout  de  le 
dissiper  avec  les  collyres  dessicatifs  et  il  n'en  resultera 
qu'une  ditFormite  dans  la  priinelle,  »  On  voit  qu'il  n'est 
question  ni  des  difficultes  de  reduction  de  I'iris  avec  une 
plaie  aussi  grande,  ni  de  Tablation  des  prolapsus  ulte- 
rieurs. 

Dans  le  butd'eviter  les  enclavements  de  I'iris.  Richter, 
de  Goettingen  (1773),  et  Beer,  professeur  a  Vienne.. 
presque  contemporains  de  Daviel,  avaientdeja  raodifieles 
dimensions  et  lesifege  du  lambeau  :  il  n'occupait  plus  que 
la  moitie  inferieure  de  la  cornee,  I'incision  etait  placee  a 
une  ligne  au  dessus  du  limbe. 

Les  modifications  successives  de  Beer,  Santerelli 
(1795),  Jceger  (1825),  Guepin,  de  Nantes  (1841), 
Blasius,  professeur  u  I'Universite  de  Halle,  Mackenzie, 
John"  Scott,  et  de  bieu  d'autres,  furent  certainement 
inspirees  en  grande  partie  par  la  meme  consideration. 

Sanson',  dans  son  article  «  Cataracte  «  du  Diction- 
7iaire  de  medecine  et  de  chiriirgie  pratiques  (Paris, 
1830),  a  propos  de  la  complication  qui  nous  occupe, 
s'exprime  ainsi  :  »  La  hernie  de  I'iris  se  presente  aussi 
quelquefois  comme  accident  de  I'operation  de  la  cataracte 
par  la  methode  de  I'extraction.  Elle  ne  survient  qu'au 
moment  oii  I'operation  vient  d'etre  terminee,  et  depend 
ordinairement  de  ce  que  I'iris  a  ete  fatigue  par  les  tirail- 
lements  exerces  sur  lui  pour  detacher  une  cataracte 
adherente,  ou  distendu  par  une  cataracte  volumineuse.  11 
faut  y  remedier  en  repoussant  sur-le-champ  I'iris  avec  la 
curette  OLi  le  stylet  mousse,  et  en  faisant  ensuite  tenir  le 
malade  coucho  k  la  ren verse,  jusqu'a  ce  que  les  levres  de 
la  plaie  de  la  cornee  soient  agglutinees.  11  faut  snrtout 
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proceder  promptement  a  cette  reduction,  car  les  adlie- 
rences  ne  tardent  pas  s'etablir,  et  elle  devient  ensuite 
plus  difficile;  lors  meme  qu'il  ne  surviendrait  pas  une 
inflammation  assez  violente  pour  entralner  la  cecite,  la 
pupille  resterait  deformee  et  la  vision  plus  ou  moins 
genee.  » 

Pour  J.  Cloquet  et  A.  Berard  (1)  I'accident  peut  se 
produire  pendant  I'operation  ou  dans  les  jours  qui  la 
suivent ;  leur  traitement  ofFre  plus  de  ressources :  c'est  ainsi 
qu'ils  recommandent  les  frictions  sur  la  paupiere  supe- 
rieure,  les  manoeuvres  avec  la  curette  ou  le  stylet,  et,  en 
cas  d'adherences  etablies  entre  la  membrane  herniee  et 
les  bords  de  la  plaie,  la  cauterisation  ou  I'excision. 

J.  SiCHEL  (2)  attribue  a  tout  effort  la  cause  occasion- 
nelle  de  I'enclavement.  II  en  donne  les .  symptOmes : 
photopsie,  sensation  de  corps  etranger,  sensibilite  extreme 
de  I'oeil.  Une  section  dans  le  limbe  sclero-corneen  est  une 
cause  eminemment  predisposante,  car,  dit-il  «  il  ne 
reste  plus  .  alors  un  rebord  saillant  de  la  cornee  qui 
puisse  servir  pour  ainsi  dire  d'appui  a  I'iris.  Cette 
derDiere  membrane,  manquant  aussi  de  soutien,  se  fait 
facilement  jour  a  travers  les  bords  de  la  plaie.  »  Pour  la 
meme  raison  il  repousse  I'emploi  de  la .  belladone  qui 
porte  I'iris  vers  I'endroit  ou  il  manque  d'appui.  N'est-ce 
pas  la  tout  le  raisonnement  qui  devait  creer  le  precede 
de  Galezowski  ?  Sichel  conseille  ensuite  de  combattre 
d'abord  I'inflammation  avant  de  songer  au  traitement 

(1)  Cloquet  et  Berard,  articlft  Gataracle  in  Dicttonnaire  de  mddecine 
ou  Repertoire  general  des  sciences  medicales.  Paris  1884. 

(2)  SiCHKL.  Traite  de  I'Ophthalmie,  la  calaracte  et  Vamaurose,  pour 
servir  de  supplement  au  traite  des  maladies  des  i/eux  de  Weller. 
Paris  1837. 
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(III  staphyl(!>me  pour  loquel  il  preconise  la  cauterisation 
et  surtout  I'excision  a  I'aide  tie  ciseaux  courbes  ou 
rincision  a  la  lancette.  Le  premier  il  institue  le 
bandeau  compressif  qui  a  pour  but  de  prevenir  le 
prolapsus  de  I'iris  et  de  proteger  efficacement  la  cornee. 

Chelius  (1)  est  tr^s  bref  sur  la  procidence  de  I'iris: 
des  causes  banales,  efforts,  agitation  du  malade.  des 
symptomes,  douleurs  gravatives,  pliotophobie,  larmoie- 
ment,  les  resultats  ulterieurs,  large  cicatrice  opaque  de 
la  cornee,  deformation  de  la  pupille,  comme  traitement 
des  manoeuvres  de  reduction  avec  les  paupi6res,  voila 
tout  ce  qu'il  signale. 

Mackensie  (2)  tout  en  reconnaissant  I'influence  des 
efforts  et  du  traumatisme,  fait  une  large  part  dans 
I'etiologie  a  I'inflammation  primitive  de  la  cornee  et  de 
I'interieur  de  Tceil.  Si  une  incision  trop  rapprochee  de  la 
sclerotique  favorise  I'enclavement,  il  parait  etre  bien 
plus  souvent  la  consequence  d'une  section  trop  petite  de 
la  cornee  qui  a  exige  que  le  cristallin  fiitexpulse  del'ceil 
par  une  forte  pression.  Comme  traitement  il  recommande 
['excision  ;  mais  il  attache  une  grande  importance  a  la 
therapeutique  generale,  visant  les  symptomes  inflam- 
matoires.  Les  consequences  inevitables  de  I'enclavement, 
large  cicatrice,  deviation  et  deformation  de  la  pupille 
necessitant  une  iridectomie  secondaire,  ne  lui  ont  pas 
echappe. 

Desmarres  (3)  signale  parmi  les  accidents  consecutifs 

(1)  Cheuus  i^Maximilien  Joseph).  —  Traite  pratique  d'Ophthamolof/ie, 
tradait  par  Ruef  ct  Deybcr.  1839. 

<2j  Mackenhie."  Traite  des  maladies  des  yeux,  traduit  par  Laugier  et 
Richfilot.  m/i. 

(3)  L.  A.  Desmahhes.  —  Traitd  tMoriqtie  etpratique.des  maladies  des 
yeux  iH4l. 
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possibles,  d'abord  I'etranglement  et  la  destruction  de  la 
partie  procidee,  puis  rinfiammation  de  la  plaie,  et  tr6s 
souvent  la  perte  de  I'oeil,  Pour  les  eviter,  il  conseille  de  se 
hater  de  reduire  la  hernie.  Pour  cela,  on  a  a  sa  disposi- 
tion les  frictions  de  A.  Cooper  sur  la  paupifere  superieure 
suivies  de  Taction  subite  de  la  lumifere,  les  manoeuvres 
avec  la  curette,  le  rapprochement  des  paupiferes  et  leur 
fixation  pendant  un  quar-t  d'heure  avec  des  bandelettes  de 
taffetas  d'Angleterre,  et;,  si  tout  cela  ne  reussit  pas,  il 
recommande  I'excision  avec  des  ciseaux  courbes.  Decri- 
Vant  les  symptdmes,  il  fait  un  tableau  de  Petal  general 
qui  nous  a  paru  bien  exagere  :  cephalalgie,  fievre,  agi- 
tation, haleine  fetide,  langue  saburrale,  et  termine  en 
distinguant  la  douleur  subite  de  Tenclavement  irien,  dou- 
leuraigiie  avec  elancements  tr6s  vifs  sur  le  trajet  du 
frontal,  de  la  douleur  plus  sourde  etprofonde  de  I'inflam- 
mation  del'iris.  C'est  lui  qui  imagina  de  prolonger  I'in- 
cision  jusque  sous  la  conjonctive,  et  delaisser  un  petit 
pont  conjonctival qui,  s'accolant  tr6s  vite,  devait  tenir  les 
bords  de  la  plaie  rapprocheset  en  activer  la  cicatrisation, 
d'oii  moindre  frequence  des  prolapsus  de  I'iris ;  si  nean- 
moins  ils  se  produisaient,  la  situation,  la  forme  de 
I'incision,  son  etroitesse  au  sommet  devaient  en  restrein- 
dre  le  volume. 

Plus  tard,  Mdoren  (1862),  Jacobson  (1863),  n'hesite- 
rent  pas,  pour  eviter  I'enclavement,  a  pratiquer  I'iridec- 
tomie.  Ce  dernier  surtout,  dont  I'incision  tres  peripheri- 
que  exposait  davantage  a  cet  accident,  y  remediait  par 
de  larges  iridectomies.  C'etait  aussi  la  conduite  de  de 
Gragfe,  alors  qu'il  operait  avec  le  lambeau. 

Pour  clore  cette  premiere  periode  del'histoire  de  Ten- 
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clavement,  je  citerai  Fano,  qui,  dans  son  traite  des  ma- 
ladies des  yeiix  (1866),  a  propos  cle  cette  complication, 
signale  des  consequences  ulterieures  variables,  des  plileg- 
masies  graves  se  propageant  au  globe  et  pouvant  com- 
promettre  la  vision,  d'autres  fois  de  simples  deviations  de 
la  pupille,  Rien  de  particulier  dans  les  symptOmes  et  le 
traitement  :  il  met  en  garde  contrc  I'instillation  de  I'atro- 
pine  qui  a  pour  effet  d'augmenter  le  prolapsus. 

II.  —  Periode  de  de  Graefe.  —  Critchett,  Grand, 

WaRLOMONT  ETC.,  ETC. 

Nous  avons  vu  que  les  premiers  succes  de  I'extraction 
lineaire  modinee  avaient  ete  bient6t  ternis  par  I'apparition 
des  accidents  provoques  par  ces  petits  points  d'iris  si  fre- 
quemment  engages  dans  les  angles  de  la  plaie  et  qui  pa- 
raissaient  devoir  etre  si  inoffensifs.  De  Gr^fe  I'avouait 
lui-meme  lorsqu'au  Congr^s  international  de  1867,  il  di- 
sait :  ((  il  n'est  pas  possible  d'eviter  toujours,  et  surtout 
dans  les  yeux  relativement  durs,  Tenclavement  de  I'iris 
dans  les  angles  de  la  plaie.  La  seule  regie  que  j'aurai  a 
donner  a  cet  egard,  c'est  d'exciser  I'iris  bien  compl6te- 
ment  et  bien  profondement,  pour  ainsi  dire,  dans  I'epais- 
seur  meme  du  canal  de  la  plaie.  »  Pour  cela,  il  ne  crai- 
gnaitpasd'exercerune  certaine  traction  sur  cediaphragme. 
M.  Meyer,  au  dernier  congrfes  d'Heidelberg  (1888),  rap- 
pelait  cette  parole  du  maitre  de  Berlin  :  «  Cliaque  ceil 
qui  renfermeunesynechie  anterieurecontientun  ^?a??zwMm 
permanens  dont  on  ne  pent  predire  les  consequences.  » 
Mais  cola  n'est-il  pas  plus  vrai  des  petits  enclavements 
dans  les  angles  de  la  cicatrice  ? 
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Critchett  avait  bien  vu  que  les  enclavements  de  I'iris 
tenaient  a  I'incision  un  pen  trop  peripherique,  et  que  la 
■tendance  de  I'iris  a  s'engager  dans  les  Ifevres  de  la  plaie 
est  beaucoup  moindre  quand  la  plus  grande  portion  do 
I'incision  est  faite  dans  la  cornee.  II  fut  ainsi  amene  a 
abaisser  la  section  de  de  Grsefe. 

Toutes  les  monographies  inspirees  depuis  cette  epoque 
par  I'extraction  lineaire  modifiee  font  mention  de  I'encla- 
vement. 

Hyades,  dans  une  these  (Montpellier  18T0)  sug-g-eree 
par  le  D''  Emile  Myrtin,  directeur  de  Tlnstitut  Ophtalmo- 
logique  de  Marseille,  etudie  la  hernie  de  I'iris  dans  les 
deux  methodes.  Consecutive  a  I'extraction  a  lambeau,  il 
la  rapporte  plutdt  a  une  inflammation  de  la  cornee  ou  des 
membranes  profondes  qu'au  traumatisrae.  Les  conse- 
quences sont  une  cicatrice  large,  opaque,  et  la  deforma- 
tion de  la  pupille ;  dans  quelques  cas  plus  malheureux 
I'inflammation  est  si  intense  et  la  duree  si  longue  que  les 
vaisseaux  de  I'oeil  deviennent  variqueux  et  la  retine 
insensible  avant  meme  que  la  plaie  soit  cicatrisee.  Les 
petits  enclavements  qui  se  produisent  dans  la  cicatrice  de 
I'extraction  lineaire  modifiee  sont  passibles  de  I'excision, 
des  manoeuvres  de  la  curette,  de  legferes  frictions.  L'au- 
teur  recommande  tout  particulierement  I'emploi  du 
bandeau  compressif  et  met  en  garde  contre  les  dangers 
de  la  cauterisation.  Le  seul  moyen  de  les  prevenir  est  de 
pratiquer,  comme  de  Grfefe,  I'iridectomie  avec  beaucoup 
de  soin,  par  des  excisions  multiples  et  completes.  II 
udmet  Taction  indeniable  de  la  situation  aussi  periphe- 
rique de  la  plaie.  et  a  bien  vu  les  accidents  consecutifs  : 
suppuration,  iritis  sereuse  et  exageration  glaucOma- 
teuse  de  la  tension  intra-oculaire. 
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Les  conclusions  de  Gomes  (1)  sont  a  peu  pres  iden- 
tiques.  II  insists  siir  les  instillations  d'atropine  et  sur 
Temploi  du  bandeau  compressit  qui  empeche  preeque 
toujours  la  production  de  renclavement, 

PoMiER  (1870)  vante  les  avantages  de  I'iridectomie ; 
elle  restera  toujours,  comme  una  necessite.  ne  fut-ce  que 
pour  eviter  la  procidence  de  I'iris  consecutive  aux  larges 
plaies  scleroiicales  et  qui  araene  ces  cicatrices  cystoldes 
vicieuses,  source  parfois  de  graves  complications. 

Dans  sa  these  (Montpellier  1871),  Mesguen  preconise 
rextraction  lineaire  combinee.  et,  parmi  les  reproches 
qu'il  adresse  a  la  methode  de  Daviel,  il  signale  des  acci- 
dents inherents  a  I'operation  qui  ne  sont  que  trop  redou- 
tables  et  trop  frequents  et  amenent  parfois  la  perte 
complete  de  I'oeil,  tels  sont  la  suppuration  du  lambeau, 
la  blessure  et  la  hernie  de  I'iris. 

Gros  (1872),  parmi  les  accidents  compliquant  la 
methode  de  de  Graefe,  signale  I'enclavement  de  I'iris  et 
ses  consequences:  deviation  de  la  pupille,  tiraillements 
incessants  donnant  lieu  a  des  douleurs  ciliaires,  a  de 
Tiritis,  et  quelquefois  a  un  glaucOme  consecutif.  II  le 
traite  par  I'excision. 

Cn.  Taylor,  de  Nottingham,  proposait,  au  Congr^s 
international  tenu  a  Londres  en  1872,  un  procede  assez 
complique  qui  devait  empecher  le  prolapsus  aprfes  I'extrac- 
tion  :  il  consistait  dans  I'excision  d'une  petite  portion 
d'iris  aussi  pres  que  possible  de  son  insertion  periphe- 
rique. 

"  L'extraction  de  la  cataracts  par  le  procede  de  Daviel, 

(1)  GoMKs  (Raimoiid;.  Bu  trailement  de  la  cataracle  par  I'exiracliu/i 
lineaire  modifiee,  procede  do  de  Grmfe.  These,  Montpellier,  1870. 
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dit  Barquissau  {These,  Montpellier  1873),  produit  sou- 
vent  aussi  le  prolapsus  de  I'iris.  Sans  entrer  dans  les 
synnptdmes  caracteristiques  de  la  liernie  irienne,  nous 
pouvons  dire  cependant  que  quelquefois  rinflammation 
qui  debute  par  les  parties  etranglees  peut  se  propager  au 
reste  de  I'iris,  envaliirla  choroi'de,  etainsi  se  declare  une 
irido-choroidite,  dont  aucune  medication  souvent  ne  peut 
entraver  le  progres.  Meme  dans  les  cas  fa\orables,  le 
prolapsus  de  I'iris  a  pour  consequences  inevitables  une 
cicatrisation  plus  lente  des  levres  de  la  plaie,  une  defor- 
mation par  adherence  de  la  pupille  a  la  cornee,  quelque- 
fois m6me  la  pupille  est  tellement  attiree  vers  la  cicatrice 
qu'elle  se  trouve  completement  cachee  derriere  elle.  d 
II  signale  aussi  le  meme  accident  apres  I'extraction  de  de 
Grsefe. 

Les  procedes  do  Kiichler,  Liebreich,  Notta,  Le- 
brun,  ne  mettent  pas  non  plus  a  I'abri  de  la  procidence 
irienne. 

C'est  vers  cette  epoque,  en  mai  1873,  que  M.  Gayet, 
tant  pour  eviter  I'enclavement  de  la  capsule  frequent  avec 
I'extraction  lineaire  que  pour  parer  a  la  diffusion  des 
masses  corticales  dans  la  chambre  anterieure,  proposait 
un  nouveau  genre  de  discision  de  la  capsule  qu'U  appela 
distision  equatoriale.  Cette  metliode  ne  realisaut  pas 
I'espoir  de  son  auteur  fut  abandonnee  par  lui.  Elle  devait 
plus  tard  faire  Tobjet  de  la  these  inaugurale  d'un  de  ses 
el6ves,  Quioc  (1879),  et  etre  reprise  par  Knapp  qui  la 
presentait  au  Congrfes  de  Londres  (aout  1881)  commo 
methode  nouvelle  sous  le  nom  de  cystitomie  2Jeriphe- 
rique. 

Grand  fait  le  procfes  de  la  methode  de  Daviel  a  qui  il 


reproche  le  prolapsus  de  I'iris  comme  uii  cles  accidents  les 
plus  serieux  dont  la  consequence  est  quelquefois  la  sup- 
puration et  la  perte  de  I'organe.  L'inflammation  primitive 
a  pour  lui  une  grande  part  dans  sa  production.  Les  pro- 
cedes  de  de  Graefe,  Critchett  en  diminuent  il  est  vrai  la 
frequence,  mais  les  resultats  n'en  sont  pas  moins  graves, 
surtout  dans  la  periode  de  cicatrisation,  a  cause  de  la  de- 
formation de  plus  en  plus  grande  de  la  pupille  par  retrac- 
tion cicatricielle. 

Le  Professeur  VON  Hasner(I)  pense  diminuer  certaines 
complications,  comme  la  hernie  de  I'iris,  en  prolongeant 
le  lambeau  jusque  sous  la  conjonctive,  et  en  laissant  sub- 
sister  a  sa  partie  intense  un  pont  de  deux  a  trois  lignes 
de  largeur  destine  a  favoriser  Tagglutination  rapide  des 
levres  de  I'ouverture  corneenne  en  prevenant  leur  ecar- 
tement. 

A.  Desmarres  fils,  dans  sesLecons  Clmiques  (1813), 
signale  une  particularite  de  renclavement  a  savoir  : 
I'avortement  de  suppuration  de  la  plaie  quand  la  hernie 
irienne  survient.  L'explication  qu'il  en  donne  est  assez 
obscure  :  il  pense  que  le  malefice  traumatique  est  deplace 
et  se  porte  sur  la  hernie  au  lieu  de  rester  aux  levres  de  la 
plaie.  Ne  faut-il  pas  mieux  voir  dans  ce  fait  Tinfluence 
de  la  detente  de  I'oeil  par  Tissue  de  I'humeur  aqueuse  qui 
precede  celle  de  I'iris. 

Warlomont,  dans  son  article  «  Cataracte  »  du  Dic- 
tionnaire  Encyclopedique  (1873),  distingue,  dans 
I'extraction  a  lambeau,  la  hernie  de  I'iris  pendant  Tope- 
ration  pour  laquelle,  sans  hesiter,  il  recommande  Texci- 
sion,  et  la  pro  -idence  qui  se  produit  une  fois  Toperation 

(1)  Vox  IIasnkh.  do  Prague.  Die  suhkonjunktix'alextration.  Wiener 
rnerl.  Wochenschrift,  iti'iH. 
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terminee,  qui  necessite  pour  sa  reduction  ?oit  des  fric- 
tions legferes  et  ['exposition  brusque  a  la  lumiere,  soit  les  i 
manoeuvres  a  I'aide  d'une  spatule,  soit  une  ponction  pour 
faire  ecouler  I'humeur  aqueuse,  soit  enfin,  si  la  hernie 
refuse  d'entrer,  une  iridectomie  comprenant  toute  la  par- 
tie  prolabee  de  la  membrane  irienne.  Elle  laisse  aprfes 
elle,  11  est  vrai,  une  pupille  deformee,  mais  la  hernie  de 
I'iris  aboutit  au  meme  resultat,  et  entraine  de  plus 
d'autres  consequences  bien  autrement  faclieuses.  Quant 
au  prolapsus  qui  se  produit  vers  le  troisieme  ou  qua- 
trieme  jour  apres  Toperation,  il  le  rapporte  bien  plutOt 
a  une  inflammation  de  la  cornee  ou  des  parties  internes 
de  I'oeil  qu'a  une  cause  mecanique.  II  en  decrit  les 
sympt6mes  et  le  traite  par  des  cauterisations  successives, 
la  ponction,  ou  I'excision.  II  prescrit  un  iraitement 
special,  purgatifs,  calomel,  opium,  contre  I'inflammation, 
n'emploie  la  belladone  que  lorsque  la  hernie  est  devenue 
adherente  aux  levres  de  rihcision,etpreconise  hautement 
le  bandeau  compressif  de  Sicliel  et  de  de  Grasfe  method i- 
quement  applique  et  longtemps  continue.  II  signale  en 
terminant  les  consequences  de  I'enclavement  :  le  tiraille- 
ment  de  la  pupille,  I'inflammation  intense  et  etendue  •  . 
pouvant  aboutir  a  I'insensibilite  de  la  retine;  quelquefois 
la  portion  avoisinante  de  la  sclerotique  devient  saillante, 
staphyl6mateuse, I'oeil  reste  pour  toujoursdeforme, irritable 
ou  amaurotique,  et  tout  est  perdu. 

C'est  pour  eviter  ces  accidents  que,  dans  un  memoire 
paru  dans  la  Gazette  hehdomadaire  dela  meme  annee, 
il  donne  la  description  de  son  precede  d'extraction  de  la 
cataracte,  qui  n'est-qu'une  correction  decelui  de  Lebrun. 
Par  son  incision,  qui  est  faite  sur  la  circonference  du 
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limlie  a  1  millimetre  au  dessous  du  diam^tre  homoh'tal, 
et  dont  le  sommet  se  termine  a  I'union  dii  tiers  moyen 
avec  le  tiers  superieur  de  la  cornee,  les  l6vres  de  la  jplaie 
ne  sont  biseaiitees  que  pr6s  de  ses  extremites  et  I'imbri- 
cation  qui  en  resulte  empSche  I'enclavement  d6  I'iris. 
La  partie  moyenne  de  rincision  repondant  au  bord  de  k 
pupille,  I'iris  ne  pent  pas  non  plus  s'y  engager.  II  insist'e 
siirles  differences  de  son  precede  et  de  celui  de  Liebreich 
dont  rincision  empiete  de  chaque  c6te  sur  la  sclerotiquo, 
se  rapprochant  ainsi  du  corps  ciliaire,  et  a  sa  partie 
niovenne  au  niveau  du  plan  de  Tiris  qui  pent  s'y 
enclaver. 

Charles  Roux,  dans  sa  these  inaugurale  (Montpellier, 
1878),essaye  de  defendre  le  precede  de  Notta  et  d'att6nuer 
le  reprochequ'onlui  faisait  de  predisposer  a  Tenclaviement 
de  I'iris  dans  la  plaie. 

Je  poUrrai  resumer  cette  periode  de  mon  historique 
en  rappelant  ce  que  disait,  vers  1876,  Otto  Becker,  a 
savoir  qu'il  n'y  avait  presque  pas  d'ceil  oper6  par  la 
methode  de  de  Grfefequi  ne  presentSt  un  enclavement. 

111.  —  Periode  contemporaine.  —  De  Wecker, 
Pan  AS,  Abadib,  Gayet,  etc. 

Les  reproches  adresses  I'exlraction  lineaire  modifi^e 
etaient  presque  unanimes  eri  ce  qui  concerne  I'enclave- 
ment  dans  les  angles  de  la  plaie,  et  les  accidents  redoU- 
tables  consecutifs  cette  complication,  dont  les  operateurs 
avaient  ete  maintes  fois  temoins,  commen?aient  a  Jeter 
^ur  la  methode  un  discredit  qui  devait  se  prononcer 
encore  dans  ces  dix  derriieres  ann6es.  Jusqu'alors  on 
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ii'avait  fait  que  les  signaler  et  las  constater;  on  parlait 
bien  tie  tiraillemenls  de  I'iris,  de  la  region  ciliaire,  de 
propagation  de  rinflammation.  Mais  il  etait  reserve  a 
notre  epoque  d'etudier  a  fond  la  marche  et  la  cause  des 
accidents,  d'en  decrire  nettement  les  symplflmes,  de  les 
ditferencier  suivant  les  cas,  et  de  voir  surgir  des  traite- 
ments  nouveaux  a  leuropposer.  C'est  encore  l^i  une  oeuvre 
toute  francaise  a  laquelle  sont  attaches  les  noms  de 
de  Wecker,  d'Abadie  et  d<^  leurs  elfeves. 

Nous  pouvons  ouvrir  cette  periode  par  la  these  de 
FoRTis  (Paris  1877)  qui  est  consacree  a  Tenclavement  de 
la  capsule  apres  I'extraction  par  les  nouveaux  procedes. 
C'est  la  premiere  fois  dans  notre  historique  que  cette 
complication  fait  I'objet  d'une  monographic  speciale. 
L'auteur  en  donne  les  symptOmes  :  phenomfenes,  surtout 
douloureux  au  debut,  suivis  des  accidents  inflammatoires 
de  I'irido-cy elite,  et  dontla  caracteristique  serait  I'appa- 
rition  relativement  tardive,  7,  8  jours  et  memeplus  apres 
I'operation,  existence  de  brides  capsulaires  deformant  la 
pupille.  Ce  retard  dans  I'apparition  des  phenomfenes  est 
pour  lui  un  bon  signe  de  diagnostic  differentiel  avec  I'en- 
clavement  de  I'iris  qui  determine  des  accidents  tres  peu 
de  temps  apres  I'operation. 

La  meme  annee  paraissait  la  thfese  de  Cuisnier.  11 
s.ignale  toute  la  gravite  des  enclavements  de  I'extraction 
combinee,  et  en  presence  des  ophtalmies  sympathiques, 
des  cyclites,  du  phlegmon  de  I'oeil  qu'ils  am^nent  souvent 
a  leur  suite,  il  conclut  qu'il  n'est  plus  permis  de  recon- 
naitre  a  I'operation  qui  les  produit  une  innocuite  complete. 
Par  contre,  il  montre  le  peu  de  frequence  des  prolapsus 
iriens  apr6s  Ja  methode  a  lambeau  peripherique  de  de 
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Wecker,  grace  k  I'emploi  rationnel  de  I'eserine.  II  tient 
un  grand  corapte  de  la  tension  intraoculaire  primitive 
qui  met  roeil  dans  les  conditions  les  plus  aptes  a  souffrir 
d'un  enclavement  apres  Toperation.  Dans  ce  cas  il  le 
souraet  a  I'extraction  combinee. 

J'arrive  a  M.  de  Wecker.  Sa  part  est  immense  dans 
I'histoire  de  I'enclavement.  Plusieurs  annees  auparavant, 
dans  son  Traite  des  maladies  des  yeux,  il  n'avait  fait 
que  signaler  les  complications  inherentes  a  ce  danger  de 
la  methode  de  de  Grsefe.  Mais  en  1879,  dans  son  Traite 
de  tlierapeutique  oculaire,  il  pose  les  bases  de  sa  con- 
ception nouvelle  et  enseigne  que  les  consequences  de  I'en- 
clavement  sont  tout  differentes  suivant  la  methode  d'ex- 
traction  et  suivant  le  point  enclave.  Ce  sont  lesidees  qu'il 
devait  plus  tard  si  admirablement  developper.  parti- 
culierement  dans  son  Traite  d'ophtalmologie.  Je  ne 
puis  resister  au  desir  de  citer  ces  lignes  qui  sont  tout 
en  faveur  de  la  these  que  nous  soutenons;  il  veut  qu'on 
revienne  a  une  incision  a  petit  lambeau  exclusivement 
corneen,  qu'on  abandonne  la  sclerotique  et  il  ajoute  :  «  II 
y  a  encore  a  noter  que  plus  les  enclavements  de  I'iris  ou 
de  la  capsule  se  font  prfes  du  corps  ciliaire,  plus  ils  expo- 
sent  par  la  traction  ainsi  exercee  a  un  detachement 
partiel  de  cette  importante  portion  de  I'oeil  et  a  des  irri- 
tations .sympatliiques.  Le  danger  est  incontestablement 
plus  grand  pour  une  pareille  transmission  de  I'inflamma- 
tion  dans  les  cas  oil,  suivant  de  Graefe,  on  s'efforce 
d'arriver  a  un  maximum  de  linearite  de  la  section,  que 
lorsqu'on  procedait  aux  anciennes  sections  a  lambeau,  en 
restant  a  une  certaine  distance  du  bord  corneen.  Etpoui  - 
tant  ici  ks enclavements  de  I'iris  nc  faisaient  nullement 
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defaut,  mais  la  traction  ue  se  communiquait  pas  aiissi 
clirectemeUjt  an,  cpxps  ciliaipe,  et  le  danger  des  enclave- 
meri,is  de  la  capsule,  lorsqu'on  conservait  I'iris  intact, 
etait  bien  moins  mai'que.  » 

Casabianca  (1881),  a  propos  des  enclavements  iriens 
consecutifs  a  I'extraction  simple,  reconnait  leur  singu- 
liere  predisposition,  aiix  attaques  plus  ou  moins  tardives 
de  glaucOme,  et  conseille  leur  excision. 

Chavernac,  dans  le  memoire  que  j'ai  deja  cite  (1883), 
pense  ((  qu'il  est  impossible  dans  le  procede  de  Daviel 
d'eyiter  la  liernie  de  I'iris  au  moment  de  I'expulsion  du 
cristallin,  a  moins  que  celui-ci  violemment  pousse  par  la 
contraction  musculaire  ne  trouve  un  diaphragme  tres 
elastique  et  tres  complaisant  qui  rentrera  de  lui-meme 
apres  le  passage  de  la  lentille,  ce  qui  est  assez  rare. 
Generalement  riris  propulse  reste  hernie.  »  11  indique 
avec  quelles  precautions  minutieuses  I'operateur  doitfaire 
rentrer  I'iris  pour  prevenir  I'enclavement  consecutif  qui, 
outre  un  certain  degre  d'astigmatisme,  peut  engendrer 
des  inflammations  graves  de  cette  membrane  ou  des 
organes  voisins.  Et  c'est  justement  pour  eviter  cette 
liernie  qu'il  recommande  un  procede  particulier  d'irido- 
tomie. 

Sauvage  mofttre  dans  sa  these  toute  la  gravite  et  la 
frequence  des  inflammations  et  des  ophtalmies  sympa- 
th,iques  consecutives  aux  enclavements  iriens  ou  capsulaires 
de  la  metkode  de  de  Grsefe.  Dans  I'extraction  simple  au 
contraire  (procede  de  Galezowski),  le  diaphragme  irien 
soutenu  par  le  rebord  corneen  a  moins  de  tendance  a 
s'engager  dans  la  plaie,  et  I'eserine  duninue  encore  la 
possibilite  de  cet  accident,  sans  toutefois  I'empecher 
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toujours,  car,  dit-il.  «  cette  cqmplication  se  trouve 
parlbis  intimement  liee  a  certaines  dispositions  org-ahiqiies 
particulieres  qu'il  ii'est  pas  plus  possible  de  prevoir  a 
I'avance  qu'il  ii'est  en  notre  pouvoir  de  leur  porter  ensuite 
un  reniede  efficace.  »  La  cause  occasionnelle  de  la  pro- 
cidence  reside  le  plus  souvent  dans  I'indocilite  du  malade. 

Pour  M.  Gayet,  I'extraction  lineaire  est,  au  premier 
chef,  passible  du  reproche  d'amener  des  enclavements 
iriens  ii  sa  suite.  Dans  un  travail  sur  VAnesthesie  en 
ociilistique  de  1884  que  j'ai  deja  cite,  il  constate  la 
tendance  invincible  de  la  membrane  a  se  plisser  et  a  se 
tasser  vers  les  extremites  de  la  plaie,  oil  la  raoindre 
poussee  consecutive  la  forcera  bientot  a  s'engager.  Et, 
dit-il,  «  quand  je  parle  des  angles  de  I'incision^  je  devrais 
ajouter  que  frequemment  aussi  des  enclavements  peuvent 
se  faire  dans  la  continuite,  surtout  lorsque  le  manque  de 
periphericite  de  I'ouverture  oblige,  en  coupant  I'iris,  d'en 
laisser  une  bande  plus  ou  moins  festonnee  courant  d'un 
bout  a  I'autre.  » 

Chibret  (1),  de  Clermont,  donne  les  causes  les  plus 
frequentes  de  la  hernie  irienne.  Ce  sont  :  le  froissement 
de  I'iris,  I'irregularite  ou  la  mauvaise  coaptation  de  la 
plaie,  I'existence  dans  la  sclerotique  de  la  ponction  ou  de 
la  contre-ponction,  ou  bien  encore  I'excentricite  de  la 
plaie  jointe  au  peu  d'etendue  de  I'incision,  toutes  condi- 
tions eminemment  favorables  au  froissement  et  a  I'atonie 
consecutive  de  la  membrane.  L'eserine  et  le  bandeau  re- 
medieront  aux  cas  peu  accentues  ;  I'excision  pratiquee 
le  dixieme  jour  viendra  a  bout  des  cas  rebelles. 

n )  <;ifitiRET.  —  L)<;  I'operalion  de  lii  calaracle.  Archives  rl'ophtalmo- 
logie,  1884. 
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Van  Duyse  (1),  de  Gand,  redoute  dans  les  cas  d'exci- 
sion  de  I'iris  avec  enclavement  consecutif  les  larges  cica- 
trices ectatiqiies  avec  obliteration  de  la  pupille..  I'iritis, 
I'irido-cyclite,  les  hemorrhagies  de  la  chambreanterieure, 
le  glaucOme,  I'ophtalmie  sjmpathique,  et  un  autre  acci- 
dent, parfois  tres  tardif,  la  panophtalmite  ou  phlegmon 
des  membranes  oculaires,  dont  il  donne  une  observation. 

Abadie,  dans  la  deuxieme  edition  de  son  Traite  des 
maladies  des  yeux  (1884),  regarde,  lui  aussi,  Tenclave- 
ment  d'une  portion  de  I'iris  dans  un  des  angles  de  la  plaie, 
comme  un  des  inconvenients  les  plus  serieux,  sans  con- 
tredit,  des  metliodes  d'extraction  qui  exigent  I'iridecto- 
raie.  11  signale  toutes  les  consequences  redoutables  pour 
I'avenir,  et  recommande  I'intervention  par  I'excision,  le 
bandeau  compressif  et  la  cauterisation.  II  montre  bien  deja 
que  les  enclaveraents  capsulaires  doivent  toute  leur  gra- 
vite  aux  tiraillements  de  la  zonule,  a  I'arrachement  du 
corps  ciliaire,  etc. 

Gauran  (2)  fait  remarquer  I'extreme  gravite  des  pro- 
lapsus de  I'iris  de  petit  volume  qui  occupent  le  bord 
sclero-corneen ;  il  donno  a  I'appui  deux  observations 
d'irido-cyclites  sympathiques  de  I'oeil  sain.  Pour  lui,  ce 
sont  de  veritables  noli  me  tangere  :  il  repousse  tout 
traitement  chirurgical,  meme  I'attouchement  au  nitrate 
d'argent.  On  ne  doit  employer  que  les  myotiques  et  le 
bandeau  compressif. 

M.  Gayet,  dans  I'analyse  de  ses  nouvelles  operations 

(1)  Van  Duyse.  —  Panophlalinite  tardive  apres  une  operalion  de  cata- 
i-acte  avec  enclavemeiil  irien.  (Annales  d'ocuUslique),  t.  XCIl.  p.  M, 
1884. 

(2)  Gauiian.—  Proiioslic  et  trailenieiil  de.s  hc'l•nie^5  de  I'iris.  (Normandic 
medicale),  \\°  1,  p.  t5,  Rouen,  1885. 
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par  extraction  simple  (1885),  constate  les  accidents 
intlammatoires  possibles  apr6s  renclavement ;  mais, 
ajoute-t-il,  <(  dans  les  cas  heureux,  la  guerison  pent 
s'etfectuer  et  la  vision  se  retablir  dans  de  bonnes  condi- 
tions. Neanmoins  il  y  a  dans  la  presence  du  staphylome 
ct  dans  le  tiraillement  de  I'iris  qui  en  est  la  consequence  un 
danger  permanent,  qui  nous  fera  toujours  regarder  cette 
complication  comme  dangereuse,  et  nous  n'hesiterions 
pas  a  repousser  tout  procede  qui  y  exposerait  frequem- 
ment.  »  Notre  maitre  a,  par  sa  conduite  ulterieure,  fait 
lui-meme  justice  des  reserves  qu'il  exprimait  alors;  car, 
depuis  ce  moment,  les  enclavements  inevitables  qu'il  a 
pu  observer  ne  lui  ont  pas  fait  abandonner  la  metliode 
simple. 

Le  professeur  Panas,  nous  I'avons  vu,  est  ouvertement 
revenu  a  le  methode  de  Daviel  en  1885.  Nous  connais- 
sons  son  incision  avec  un  lambeau  suffisant  dans  le  but 
d'eviter  la  hernie  de  I'iris,  et  nous  savons  qu'il  n'hesite 
pas,  dans  le  cas  de  procidence,  a  faire  I'iridectomie 
secondaire.  11  fait  une  critique  severe  de  la  metliode  qui 
laisse  apr^s  elle  un  accident  fort  commun  et  souvent  des- 
tructif  pour  I'oeil  opfere  :  il  a  nomme  I'enclavement  de  la 
capsule  entre  les  l6vres  de  la  plaie  corneenne,  avec  toutes 
ses  consequences  facheuses  primitives  ou  consecutive^. 
Parlant  ensuite  de  I'enclavement  irien  apr6s  la  methode 
simple,  il  constate  qu'il  ne  I'a  observd  que  tr^s  exception- 
nellement  et  bien  que  son  incision  occupe  partout  le 
limbe  sclero-corneen.  C'est^  dit-il,  que  les  causes  de  ce 
prolapsus  dependent  moins  de  Templacement  de  I'incision, 
moins  aussi  d'efforts  faits  par  le  malade,  que  de  condi- 
tions aiitres  qui  toutes  ne  nous  sont  pas  encore  connnes; 
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et  parmi  celles-ci  la  principale  reside  clans  tin  tonus 
physiologiquement  on  patliologiquement  exagere  tie  Toeil. 
Je  reprendrai  dans  un  chapitre  ulterieur  cette  impor- 
tante  question,  je  ne  fais  que  signaler  ici  I'idee  de  Panas. 

Deraeme,  pour  suivre  I'ordre  chronologique  des  publi- 
cations concernant  I'enclavement,  je  rappelerai  seule- 
ment  le  memoire  de  de  Wecker,  paru  dans  les  Annates 
(Toculistique  (1885),  dans  lequel  il  donne  de  plus  longs 
developpements  sur  les  differences  dans  les  symptOmes  et 
les  consequences  qu'il  a  etablies  entre  I'enclavement  d'une 
portion  periplierique  de  I'iris  et  I'enclavement  d'une  por- 
tion avoisinant  son  sphincter,  differences  basees  sur  des 
rapports  anatomiques. 

Dans  une  communication  a  I'Academie  de  mede- 
cine  (1886),  Maurice  Perrin  recommande  d'exciser  im- 
mediatement  et  soigneusement  toute  portion  d'iHs  tombee 
en  procidence  dans  le  cours  de  I'extraction,  sinon  on  aura 
un  enclavement  ullerieur, 

Devant  la  Societe  frangaise  d'ophtalmologie  (avril  86), 
DE  Wecker  attribue  a  son  nouvel  emploi  de  I'eserihe, 
en  injection  dans  la  chambre  anterieurej  une  diminution 
notable  dans  la  frequence  des  enclavements. 

Pour  Rbnard  {These,  Nancy  86)  I'enclavement  est 
I'accident  de  I'extraction  simple,  cause  probablement 
surtout  par  une  pression  intra-oculaire  exageree  et  une 
hypersecretion  de  I'huraeur  aqueuse.  Mais  il  reconnait 
que  I'emploi  de  I'eserine  en  a  tellement  diminue  la  fre- 
quence qu'il  est  loin  d'avoir  maintenant  une  gravite 
comparable  aux  complications  de  Textraction  combinee. 

Bettremieux,  dans  une  th^se  inspiree  par  le  professeur 
Panas  (1886),  rappelle  le  reproche  capital  fait  a  I'ex- 


traction  combinee  par  les  auteurs  les  plusautorises,  celui 
de  predisposer  aiix  enclavements  des  lambeaux  capsu- 
laires  et  de  la  portion  ciliaire  de  I'iris,  accidents  qui  sont 
le  point  de  depart  de  cyclites,  d'irido-choroidites  tral- 
nantes  pouvant  aboutir  progress! vement  a  la  phthisie 
oculaire  avec  danger  d'ophtalmie  sympathique.  Quant  a 
la  procidence  de  I'extraction  simple,  elle  est  bien  proba- 
l)lement  dile  a  I'liypersecretion  de  I'liumeur  aqueuse  et  A. 
I'exagerationde  la  tension  intra-oculaire.  Ildonne  ensuile, 
d'apres  de  Wecker,  le  tableau  symptomatique  de  I'encla- 
vement  bien  different  suivant  le  point  enclave.  II  est  pen 
partisan  de  I'intervention  chirurgicale  et  en  particulier  de 
Texcision  du  prolapsus. 

AsADiEfait  paraitre,  la  meme  annee,  dans  les  Amiales 
d'oculistique,  un  important  memoire  sur  les  enclave- 
ments iriens  et  capsulaires  consecutifs  a  I'extraction  de 
la  cataracte  avec  iridectomie,  memoire  dontnous  verrons 
les  idees  reproduites  dans  la  these  de  Bcverini,  un  de  ses 
el6ves. 

C'est  dans  I'important  Traite  d'ophtalmologie  de 
DE  Wecker  et  Landolt  (tome  II,  1886)  qu'il  faut  lire  tout 
ce  qui  a  rapport  ^la  complication  qui  nous  occupe.  On  y 
trouvera  admirablement  developpees  les  idees  originales 
de  leur  auteur  sur  les  avantages  de  la  conservation  de 
I'iris,  les  inconvenients  de  I'iridectomie,  les  accidents 
consecutifs  aux  enclavements  dans  les  deux  metho- 
des,  etc. 

Galezow5ki,  u  la  Societe  franc-aise  d'ophtalmologie 
(mai  87),  appelle  de  nouveau  I'attention  sur  le  si6ge  de 
son  incision  qui  doit  prevenir  une  des  complications  les 
plus  serieuses  de  I'extrac-tion  simple,  la  hernie  de  I'iris. 
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Les  moyens  les  plus  certains  de  I'evitei-  sont  de  ne  jamais 
mstillerratropine avant  I'extraction,  et  de  ne  pas  ouvrir 
roeil.  opere  avant  6  ou  7  jours,  car  les  efforts  que  fait  .le 
malade  avec  son  ceil,,  pendant  que  le  chirurgien  cherche 
arexaminer.,  font  se  desuniria  plaie,  seviderla  chambre 
anterieure  et  amenent  la  liernie  irienne. 

Au  merae  Congrfes,  Suarez  de  Mendoza,  d'Angers,  fait 
une  interessante  communication  surl'insucces  tardif  dans 
I'operation  de  la.cataracte.  II  cite  les  observations  de  deux 
raalades  chez  lesquels  il  a  constate  des  accidents  ulte- 
rieurs  graves  longtenips' apres  Textraction  avec  iridec- 
tomie.  Mais  ces  maladesetaient  porteurs  d'enclavements 
iriens  qui,  jusqu'alors,  n'avaient  manifeste  leur  presence 
par  aucun  syraptorae  alarmant.  II  pose  en  principe  que 
•tout'enclavement  irien,  survenu  apres  I'operation  de  la 
cataracte,.  doit  toujours  etre  degage,  soit  pendant  la 
periode  de  reaction  postoperatoire  pour  assurer  le  succes 
immediat,  soit  lorsque  celle-ci  est  finie  pour  prevenir 
I'insucc^s  tardif. 

Pinel-Maisonneuve  [These,  Paris  87)  recoramande, 
pour  eviter  renclavement,  de  pratiquer  I'iridectomie  toutes 
les  fois  quel'iris  repousse  par  le  cristallin  vientfaire  issue 
au  dehors.  Ce  mal,  necessaire  dans  bien.des  cas,  vaut 
mieux,  dit-il,  que  de  s'exposer  au  prolapsus  irien  qui 
souvent  comproinettra  totalement  une  operation  bien 
executee.  L'excision  de  I'iris  doit  se  faire  en  trois  temps 
bien  distincts,  comme  le  veut  Bowman,  etre  complete, 
pour  eviter  les  petits  enclavements  dans  les  angles  de  la 
plaie. 

ViAN  {These,  Paris  87)  r.eproduit  I'enseignement  de 
son  maitre'Galezowski.  Comme  nombre  deses  devanciers, 
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il  aodiiso  la  mctliode  de  de  Grsefe  d'etre. la  cause,  par  ses 
enclavements  de  I'iris  ou  de  la  capsule,  de  graves  accidents 
ulterieurs.  Avec  la  methode  simple,  on  evitera  I'enclave- 
ment  si  on  eloiirne  le  sommet  da  lambeau  du  limbe  sclero- 
corneen,  laissant  de  cette  facon  un  rebbrd  assez  large  de. 
la  cornee  qui  empecKe  la  projection  de  I'iris  dans.la  plaie. 

Beverini  a,  dans  une  tres  interessante  monographie 
i  janvier  1887),  fait  I'histoire  des  enclavements  iriens' et. 
capsulaires  consecutifa  a  Textraction.  lineaire  combinee  a 
riridectomie.  II  donne  le  mecanisme  de  la  production  de. 
ces  accidents,  soit  au  moment  de  Toperation,  soit  dans  les 
jours  qui  la  suivent.  Leurs  consequences  et  leur's  compli- 
cations sont  bien  etudiees.  II  decrit,  eu  terminant,  le'. 
procede  particulier  d'Abadie  pour  traiter  I'enclavement . 
du  lambeau  superie.ur  de  la  cristallolde,  la  sclerotomie. 
retro-cicatricielle.  Dans  la  methode  simple  au  contraire,. 
dit-il  au  debut,  I'eloignement  de  rincision  de  la  circon- 
ference  irienne,  la  forme  en  biseau  des  l^vres  de  la  plaie. 
devront  rendre  exceptionnel  I'enclavement  irien,  surtout 
actuellement  ou  nous  avons.a  notre  disposition  la  cocaine 
qui  facilite  si  merveilleusement  la  reduction  de  I'iris,  et 
I'eserine  ce  puissant  auxiliaire  qui,  sous  forme  de  pommade' 
ou  d'instillation,  maintient  I'iris  reduit  et  s'oppose  aux 
prolapsus. 

Enfin,  pour  terminer  cet  historique,  il.  nous  reste  a 
parler  des  idees  emises  au  dernier  Congr^s  d'Heidelberg. 
Dans  son  rapport,  M.  le  professeur  Gayet,.  consid^re 
I'enclavement  comme  I'accident  de  la  methode  simple 
qu'il  preconiso.  Dansson  esprit,  trois  causes  sont  capables 
de  I'engendrer  :  des  spasmes,  une  tension  reliexe  glaucO- 
mateu.se,  le  gonflcment  des  debris,  ll.indique  le  traitement 
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qui  leur  convient.  J'aurai  plus  loin  trop  k  puiser  k  cet 
enseig-nement  pour  que  j'j  insiste  ici. 

Selon  ScHWEiGER,  «  faire  I'iridectomie  dans  tous  les 
cas,  parcrainte  des  enclavements,  constitue  veritablement 
une  pratique  denuee  de  fondement ;  car  I'enclavement  de 
I'iris  est  rare  d'abord,  puis  meme  il  n'offre  pas  les  dangers 
qu'on  lui  attribue  g-eneralement.  J'ai  vu  parmi  mes 
malades  une  proportion  de  4  V„  d'enclavements  se 
produire,  et  ceux-la  n'ont  pas  presente  une  acuite  visuelle 
tr6s  mauvaise  ». 

Critchett,  de  Londres,  par  contre  rappelle  la  pratique 
de  son  pfere  qui,  apres  avoir  pratique  I'operation  sans 
iridectomie  et  avoir  eprouve  des  prolapsus  iriens,  des 
synechies,  et  meme  de  I'ophtalmie  sympathique,  s'est 
rattache  definitivement  a  I'iridectomie  comme  donnant 
une  plus  grande  securite. 

Galezowski  preconise  la  conduite  qu'il  suit  pour  eviter 
la  hernie  de  I'iris  dans  I'operation  frangaise. 

Chibret,  de  Clermont-Ferrand,  expose  sa  pratique 
toute  speciale  pour  eviter  I'enclavement  :  une  fois  I'iris 
reduit,  il  met  la  pince-ciseaux  a  plat  dans  la  chambre 
anterieure ;  quand  son  extremite  a  depasse  la  pupille,  il 
ouvre  les  lames,  presse  sur  I'iris  et  coupe  ce  qui  se  pre- 
sente. Si  un  peu  d'iris  s'est  pris  dans  la  pince,  il  en 
resulte  une  petite  iridectomie  triangulaire  ;  d'autres  fois. 
rien  ne  se  place  entre  les  branches  de  la  pince,  et  c'est 
alors  que  I'iridectomie  n'eut  pas  eu  de  raison  d'etre.  Un 
autre  point  qu'il  signale,  c'est  I'utilite  de  I'eclairage 
artificiel  qui  lui  a  permis  de  reconnaitre  que  Tastig- 
matisme  post-operatoire  provient  d'enclavement  dans  la 
plaie  de  petits  fragments  de  cristalloide. 
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Je  dois  signaler  encore  une  thfese  d'hier,  inspiree  par 
M.  Gayet,  celle  de  Barban  (Janvier  89),  qui,  etudiant 
Textraction  capsulaire,  a  troave  moins  d'enclavement 
apr^s  la  kerato-kystitomie  de  son  maitre  qii'apres  I'ex- 
traction  a  la  pi  nee. 

Quel  enseignement  retirer  de  cette  longue  suite  de 
monographies,  memoires  ou  communications  ?  Que  faut- 
il  accuser  si  j'al  redit  souvent  les  memes  choses  ?  si 
j'ai  insiste  sur  les  memes  idees  ?  Dans  cette  revue  de 
riiistoire  de  I'enclavement,  si  j'ai  reproduit  et  rappele 
les  auteurs,  les  doctrines  que  j'avais  deja  signales  pour 
indiquer  la  tendance  a  revenir  a  I'operation  de  Daviel, 
n'est-ce  pas  1^  la  demonstration  evidente  que  ce  mouve- 
ir.ent  etait  intimement  lie  aux  dangers  de  I'enclavement 
dont  on  accusait  chaque  jour  I'extraction  lineaire  mo- 
didee  ?  Et  quoi,  mieux  que  I'observation  exacte  des  faits, 
a  pu  amener  la  grande  majorite  des  auteurs  a  formuler 
ces  memes  reproches  a  la  methode  de  de  Grsefe?  Non,  ce 
n'est  pas  la  une  question  de  nationalite.  Je  voudrai  que 
cet  historique  eilt  bien  etabli  dans  I'esprit  que,  a  mesure 
que  Tenclavement  etait  mieux  connu,  ses  accidents  mieux 
etudies  et  attribues  a  leurs  veritables  causes,  les  deser- 
tions augmentaient  dans  le  camp  de  de  Grsefe. 


CHAPITRE 


DEUXIEIYIE 


DEFINITION  DE  L'ENCLAVEMENT 

Hernie,  procidence,  prolapsus  de  I'iris,  pendant 
I'operation.  —  L'enclavement  est  un  accident 
post-operatoire. —  Deviations  delapupille. 

Dans  le  cours  de  rextraction  de  la  cataracte.  il  arrive 
souvent  apres  I'iiicision  et  le  retrait  dii  couteau  que  I'hu- 
meur  aqueiise  s'echappe  brusqiiement  au  dehors  et  en- 
traine  avec  elle  le  voile  irien  qui  vient  obturer  la  plaie. 
D'autres' fois,  c'est  le  cristallin  qui,  chasse  avec  trop  de 
violence,  se  cbiffe  de  ce  diaphrag-me  et  le  repousse  au 
dehors,  lui  oil  un  de  ses  lambeanx,  s'il  a  ete  prealable- 
ment  excise.  Le  plus  souvent  cet  accident  tout  mecanique 
est  pen  de  chose  :  la  spatule,  une  legere  pression,  le  la- 
vage surtout  ramfenent  les  parties  ad  integrum.  Un  au- 
tre cas  peut  se  presenter  :  I'operation  est  terminee,  mais 
le  maladeest  agite,  spasmodique,  avec  un  facias  conges- 
tionne,  les  veines  du  cou  dilatees,  on  bien  encore,  brus- 
quement  et  sans  cause  appreciable,  chez  un  opere  tran- 
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quille,  la  tension  s'eleve  dans  Toeii,  et  I'iiis  rentre  mal. 
Les  efforts  de  reduction  sent  inutiles,  voire  meme  dange- 
reux.  Duns  ces  diverses  conditions,  nous  venons  d'assister 
d  la  hernie,  ou,  si  Ton  veut  employer  des  appellations; 
svnonymes,  a  I'd.  jpi^ocidence,  qm  prolapsus  de  Viris.. 
Voila  pour  Tacte  operatoire  lui-meme. 

Un  malade  a  ete  opere  de  la  cataracte  ;  il  est  reste  sous 
le  double  bandeau;  le  lendemain,  le  surlendemairi.  ou 
meme  plus  tard  suivant  certains  oplitalmologistes,  on 
procMe  au  premier  pansement.  11  arrive  parfois,  pour  des 
causes  que  nous  essayerons  de  determiner,  agitation,  trau- 
matisme,  etc,  surtout  si  Topere  s'est  trouve  dans  le  der- 
nier cas  que  nous  signalions  tout  a  I'lieure,  il  arrive,  dis- 
je,  qu'a  I'examen  du  champ  operatoire  on  constate  que 
la  plaie,  au  lieu  d'etre  aplatie,  reguliere,  est  soulevee 
dans  un  de  ses  points  ;  I'occlusion  est  rendue  imparfaite 
par  la  presence  d'une  saillie  noiratre,  de  volume  variable : 
c'est  alors  un  enclaveinent  de  Viris.  Le  plus  souvent, 
cette  membrane  a  deja  contracte  des  adherences  avec  la 
plaie,  elle  ne  peut  pas  rentrer  spontanement,  elle  est  en- 
clavee,  incluse  dans  la  plaie.  Cetaccident,  on  le'comprend, 
pourra  n'apparaitre  qu'a  un  des  pansements  ulterieiirs, 
suivant  la  cause  qui  lui  aura  donne  naissance ;  il  pourra 
meme  se  produire  sous  nos  yeux  al'occasion  d'un  spasme, 
d'une  contraction  violente  pendant  I'examen,  ce  sera  tou- 
jours  un  enclavement. 

Je  tiens  a  bien  preciser  cette  denomination  a  laquelleil 
m'a  sembie  que  les  auteurs  n'attachaient  pas  assez  d'im- 
portance,  lis  confondent  facilementhernie  et  enclavement 
dans  une  meme  signification.  Or,  les  mots  hernie,  prolap- 
sus ou  procidencp  de  I'iris  n'impliquent-ils  pas  a  i'esprit 
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un  accident  le  plus  souvent  passager,  se  reduisant  facile, 
ment,  tel  qu'il  se  produit  pendant  I'operation  ellc-mfeme 
Le  terme  enclavement  au  contraire  ne  fait-il  pas  pen- 
ser  plut6t  a  un  accident  de  longue  duree,  le  plus  souvent 
avec  adherences,  de  reduction  difficile  ou  impossible,  tel 
qu'on  le  constate  plusieursjoursaprfes  I'extraction?  Pour- 
quoi  alors  ne  pas  conserver  cette  distinction  dans  la  ter- 
minologie,  comme  elle  existedans  les  idees  ?  «  La  hernie 
de  I'iris,  dit  Renard  {lococit.)  ne  se  produit  le  plus  sou- 
vent  que  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  I'operation, 
et  elle  constitue  alors  un  enclavement  de  I'iris.  »  Clia- 
vernac  egalement  cite,  parmi  les  reproches  adresses  jadis 
a  la  methode  de  Daviel,  pendant  I'operation  la  hernie  de 
I'iris,  et  apres,  V enclavement  de  I'iris.  J'on  pourrai  citer 
bien  d'autresqui  s'exprimentde  meme.  Neanmoinsje  crois 
que  cette  distinction  est  trop  negligee  dans  le  langage  et 
qu'il  serait  bon  d'y  revenir.  On  ferait  bien,  a  mon  sens,  de 
reserver  I'appellation  de  hernie  irienne  ou  ses  sj'nonj'- 
mes  pour  Facte  operatoire,  et  de  n'appeler  enclavement 
que  I'accident  consecutifa  Textraction.  Ce  n'est  1^,  je 
le  sais,  qu'un  interet  secondaire  dans  la  pratique,  et  je 
ne  reponds  pas  moi-meme  d'etre  toujours  fidele  a  cette 
distinction. 

L'enclavenient  de  I'iris  est  de  volume  variable  et  pent 
occupertous  les  points  de  laplaie.  Ilsi^ge  le  plus  souvent 
dans  les  angles  apres  la  methode  de  de  Grasfe,  aprfes  I'iri- 
dectomie ;  c'est  dans  ces  cas  qu'il  se  presente  sous  la  forme 
de  petites  elevures  noires,  de  la  grosseur  d'une  tete  d'epin- 
gle,  d'une  tete  de  mouche.  C'est  alors  un  myoceplialon, 
appellation  qui  lui  est  commune  avec  la  procidence  irienne 
de  meme  volume  a  travers  un  ulcere  perforant  de  la  oorneo. 
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L'extractioii  simple  otfre  elle  aussi  de  ces  petits  enclave- 
ments ;  mais  ils  si^gent  alors  le  plus  frequemment  vers 
la  partie  moyenne  de  I'incision.  C'est  cette  methode  qui 
donnelieu  paribis  a  ces  grands  enclavements  qui  soule  vent 
loute  Tetendue  de  la  plaie;  ils  n'ont  pas  recu  d'appellatioii 
speciale;  ceseront,  si  I'onveut,  des  enclavements  totaux . 
Enfin  il  est  une  forme  intermediaire  de  renclavement,  a 
laquelle  on  pourrait  reserver  le  nom  de  staphyldme. 

II  est  une  autre  variete  d'onclavement,  assez  frequente 
dans  la  methode  simple,  et  qui  comprend  ces  cas  ou  I'iris 
est  enclave  dans  la  plaie,  mais  sans  former  de  saillie 
appreciable  a  I'exterieur.  L'iris  fait  alors  partie  integrante 
de  la  cicatrice;  la  pupille  est  deviee;  on  pourrait  croire 
a  une  simple  adherence.  Mais  il  y  a  plus,  il  y  a  inclusion 
veritable  dans  les  l^vres  de  la  plaie,  inclusion  que  dec6le 
bien  I'eclairage  oblique  artificiel.  Nous  avons  affaire  dans 
ces  cas  a  une  variete  d'enclavement  que  nous  'nommons 
un  pincement  de  Viris. 

Certains  auteurs  sont  plus  genereux  que  nous;  et 
M.  Meyer  nous  disait,  il  y  a  quelques  mois,  dans  sa  der- 
niere  visite  a  la  cJinique  qu'il  etendait  la  denomination 
d'enclavement  a  toutes  les  deformations,  tous  les  deplace- 
ments.les  plus  minimes  de  la  pupille;  pour  lui,  une 
simple  deviation  de  cette  derni^re  est  encore  un  enclave- 
ment.  Oui,  quand  l'iris  est  pince ;  mais  toute  deviation 
pupillaire  n'indique  pas  forc^ment  un  enclavement  irien 
dans  les  limites  de  la  cicatrice  :  une  adherence  soit  a  la 
face  posterieure  de  la  cornee,  soit  a  la  face  anterieure  de 
la  cristalloide  peuvent  la  determiner,  sans  qu'il  y  ait 
enclavement;  et  etendre  cette  denomination  k  tous  ces 
cas  indistinctement  mo.  parnlt  excess! fd.  iupxact. 
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Done,  pour  nous,  renclavement  irien  sera  un  accident 
post- opera toi re,  caracterise  par  I'occlusion  de  I'iris  dans 
Ja  plaie,  rendue  evidente  surtout  par  un  prolapsus  exte- 
rieur,  mais  pouvant  aussi  exister  sans  lui. 

L'enclaveinent  'capsulaire,presque  special  a  la  methode 
de  de  Grsefe,  est  Temprisonnement  dans  la  cicatrice  d'un 
lambeau  de  la  cristalloide  anterieure  discisee  a  la  pince 
ou  an  couteau.  le  plus  souvent  du  lambeau  superieur. 


CHAPITRE  TROISIEME 


STATISTIQUE  GEMEHALE  DE  L'ENGLAVEMENT 

Statistique  dans  I'operation  de  de  Graefe.  — 
Statistique  de  Galezowski,  Panas,  de  Wecker. 
etc.  —  Resultats  de  la  clinique  de  Lyon. 

Avaiil  d'aborder  I'hnporLante  question  des  causes  qui 
semblent  fa\oriser  ou  provoquer  i'enclavement,  je  veux 
voir  quelle  est  d'une  facon  generale  la  frequence  de  cette 
complication  en  eile-meme,  toute  consideration  etiolo- 
j-Mqueou  patliogeniquemisea  part.  Jesais  bienlereproche 
qu'adresse  Chavernac  a  toute  statistique  de  n'avoir  de 
valeur  que  pour  son  auteur;  «  lui  seul  en  connait  les 
peches  mignons,  les  particularites  ompLusantes,  et  lui 
seul  salt  au  juste  ce  qu'il  faut  en  prendre.  »  Et  puis, 
rehclavement  peut  se  produire  dans  des  circonstances  si 
dirterentes  qu'on  con^oit,  comme  dit  Panas,  qu'il  n'ait 
rien  de  fixe  dans  son  apparition.  «  C'est  ainsi,  ajoute- 
t-il,  qu'il  nous  est  arrive  d'avoir  des  series  d'operations 
sans  un  seul  enclavement,  alors  que  dans  une  autre 
36rieon  voyaitsurvenir  une  succession  d'enclavements.  » 
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ll peut  arriver  ainsi  qu'uii  operateur  heureux,  se  trou- 
vant  avoir  la  bonne  seriedonne  des  conclusions  bien  diflFe- 
rentes  de  celles  de  son  voisin  qui  aura  eu  la  malcliance 
de  la  mauvaise  serie.  Je  crois  qu'on  ne  peut  compenser 
ces  inevitables  effets  du  hasard  que  par  une  longue  suite 
d'operations  ;  et  sous  ce  rapport,  nul,  queje  sache,  n'a 
jamais  ete  place  dans  des  conditions  aussi  favorables  que 
notre  maltre  qui  a  trouve  dans  les  hdpitaux  de  Lyon  et 
dans  la  clinique  ophtalmologique  des  ressources  vraiment 
merveilleuses  qui,  en  s'accumulant,  constituent  un  'ine- 
puisable  enseignement  dont  tant  de  generations  d'eleves 
ont  deja  profite  et  profiteront  encore.  Nous  en  retirerons, 
dans  le  cliapitre  •suivant,  de  precieux  avantages,  lorsque 
jedonnerai,  d'apres  nos  materiaux,  la  statistique,  autre- 
ment  iinportante  par  les  conclusions  qui  en  decoulent,  des 
causes  efficientes  de  renclavement. 

Pour  le  moment,  je  I'avoui^  eu  toute  verite,  Tinterel 
est  mediocre  de  savoir  que  telle  ou  telle  metliode  donne 
tant  d'enclavements.  Certes,  si  ce  n'etait  la  qu'un  pur 
accident  d'esthetique,  je  comprcndrai  toute  I'importance 
de  la  statistique.  Mais  nous  savons  qu'il  n'en  est  malheu- 
reusement  pas  ainsi,  et  ici  plus  que  jamais  la  qualite  est 
plus  a  considerer  que  la  quantite.  J'admets,  si  Ton  veut, 
que  renclavement  soit  I'accident  de  la  metliode  simple. 
Et  qu'importe,  surtout  aux  operes.  pourvu  que  cette 
complication  soit  plus  inoffensive  ou  tout  au  moins  ait 
peu  de  chances  d'amener  des  accidents  ulterieurs  capables 
de  compromettre  la  vision  !  Mais  voyons  ce  qu'il  en  est 
en  realite. 

J'ai  dejadit  que  de  Grsefe  lui-meme  avait  attire  I'atten- 
tion  sur  les  petits  enclavements  iriens  dans  les  angles  de 
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la  plaie,  si  frequents  danssa  metliode.  11  y  a  deja  long- 
temps  aussi  que  le  professeur  Becker  avait  ete  amene,  a  la 
suite  de  ses  recherches,  a  conclure  que  les  enclavements 
de  I'iris  dans  la  cicatrice  s'offraient  chez  les  operes  par 
extraction  lineaire  combinee  a  peu  pres  dans  75  Vo  des 
cas. 

Je  ne  puis  signaler  ici  toutes  les  statistiques  plus  ou 
moms  lavorables  qui  ont  ete  donnees  de  I'enclavement 
dans  I'operation  de  de  Grsefe.  Je  me  contenterai  d'in- 
diquer  les  resultats  de  la  conduite  de  M.  Gayet,  alors 
qu'en  principe  il  pratiquait  I'iridectomie,  resultats  que 
j'emprunterai  k  la  th^se  de  Cuche.  De  1871  a  1884 
inclusivement,  notre  maitre  a  pratique  surtout  en  g-rand 
nombre  3  especes  d'incision  qui  sont  par  ordre  chrono- 
logique  :  1°  Tincision  lineaire  de  de  Graefe;  2"  I'incision 
scleroticale  peripherique  dans  la  region  prseirienne; 
3°  une  incision  a  I'union  de  la  cornee  avec  la  sclerotique 
occupant  le  tiers  superieur  de  la  cornee.  Toutes  ces 
extractions  furent  accompagnees  d'iridectomie.  Cuche  a 
compte  : 

an  CHS  dans  la  preniieru  seriL'  iivec  6  eiiclav.  de  I'ii-is,  soil  1,3  •/»• 
862  cas     —     sticonde  13  soil  1,5  "/o. 

'?t  1.395  cas  par  le  peUl  lambeau         30  on  8,1  "/»■ 

Cette  statistique  est,  on  le  voit,  eminemment  favorable 
a  Tiridectomie.  M.  Gayet,  depuis  qu'il  est  revenu  a  la 
methode  frangaise,  ne  songe  pourtant  pas  a  I'abaudonner. 

Que  dire  par  contre  des  enclavements  capsulaires  si 
eommuns  pour  les  yeus  oper.^s  ave3  la  methode  de  de 
Grffife,  et  qui  sont  devenus  chose  inconnue  avec  I'extrac- 
tion  simple?  Je  ne  puis  fournir  de  statistique  a  ce  sujet. 
Mais  de  Wecker,  Ahadie,  Panas  ont  assez  insiste  sur  la 
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frequence  et  les  dangers  de  cet  accident  dans  rextractioii 
modifiee  pour  que  je  ne  m'y  arr^te  pas.  On  congoit  trop 
d'ailleurs  que  cette complication  nepeutStre  qu'une  rarete 
dans  la  metliode  frangaise. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe^  qu'a  donne  I'abandon 
deriridectomie?Du  temps  de  Daviel  et  de  ses  successeurs. 
alors  que  ni  I'antisepsie,  ni  la  cocaine,  ces  precieuses 
decouvertes,  ne  faisaient  partie  de  I'art  ophtalmologique, 
I'enclavement  de  I'iris,  surtout  avec  le  grand  lambeau 
primitif,  etait,  il  faut  I'avouer,  un  accident  frequent.  J'ai 
montre  que  nombre  de  modifications  n'avaient  ete  inspi- 
rees  dans  la  suite  que  pour  parer  a  cet  inconvenient. 

B'es  1875,  M.  de  Wecker  avait  fonde  un  grand  espoir 
■sur  I'emploi  de  I'alcaloide  nouveau  extrait  de  la  feve  de 
Calabar.  Les  resultats  ne  repondirent  pas  a  son  attente. 
C'est  ainsi  qu'un  de  ses  elfeves,  Cuisnier,  donnait  en  1877 
une  statistique  de  159  extractions  oil,  malgre  I'emploi 
de  I'eserine,  on  avait  encore  a  regretter  19  enclavements 
de  I'iris,  dont  le  rapport  pour  cent  est  de  12,  6.  Sur 
une  autre  serie  de  109  operations,  il  eut  1 1  enclavements, 
soit  a  peu  prfes  10  %. 

La  decouverte  de  Koeller,  en  1884,  d'un  nouvel  agent 
anesthesique  local,  la  cocaine,  a,  eu  certainement  bien 
plus  d'infiuence  sur  la  diminution  des  enclavements. 
J'etudierai  plus  loin  son  action.  De  Wecker  ecrivail 
pourtant  en  1885  :  «  il  seraitbon  de  dissiper  dfes  main- 
tenant  les  illusions  dont  pourraient  se  bercer  ceux  qui 
prendraient  a  la  lettre  le  minimum  cliitfre  de  3  fi.  4  % 
d'enclavements  que  donnerait  la  conservation  complete  de 
I'iris,  en  generalisant  le  precede  de  I'extraction  simple.  » 
Ce  qui  ne  I'empeche  pas,  Tannee  suivante,  ayant  combine 
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Temploi  de  la  cocaine  avec  celiii  de  I'esei-ine  qu'il  vient 
de  songer  a  injecter  dans  la  cliambre  anterieure,  de 
publier  les  heureux  resultats  de  sa  noiivelle  pratique 
qui  lui  donne  une  proportion  de  4,  3  et  memc  2  Vo  d'en- 
ciavements. 

Galezowski,  exposant  son  procede  d'incision  devant  la 
Societe  d'Ophtalmologie  de  1885,  donne  une  statistique 
de  485  cas  avec  25  enclavements,  soit  un  peu  plus  de 
5  7o-  Deux  ans  auparavant,  son  eleve,  Sauvage,  publiait 
une  serie  moius  heureuse  de  152  operations  avec  ITencla- 
ments,  soit  un  peu  plus  de  11  Vo-  Par  contre  Vian,  un 
autre  de  ses  el^ves,  plus  favorise  sans  doute  (1887),  est 
parvenu  a  2  "/o  seulement,  chiiFre  encore  eleve  a  c6te  de 
celui  que  son  maitre  donnait  au  dernier  Congres  d'Heidei- 
berg  :  «  dans,  la  derniere  statistique  que  je  viens  d'etablir, 
disait-il,  je  n'ai  vu  la  hernie  de  I'iris  se  produire  que 
dans  la  proportion  de  1  sur  200.  »  Voila  certes  une  serie 
heureuse ! 

Le  professeur  Panas,  des  1885,  constatait  le  prolapsus 
de  I'iris  tr6s  exceptionnellement.  Sa  proportion  etait  de 
4  VoJ  et  ce  chitfre  serait  moindre,dit-il,s'ils'etait  attache 
aexciser  au  moment  meme  de  Toperation  tout  iris  qui, 
reduit  1  ou  2  fois,  fait  encore  mine  de  se  deplacer  vers  la 
plaie  corneenne.  Au  commencement  de  I'annee  derniere, 
resumant  sa  pratique  des  quatre  derni^res  annees,  il  est 
arrive  a  un  total  de  460  operations  qui  lui  ont  donne  23 
enclavements  iriens  dont  le  rapport  pour  cent  est  de  5. 

Stedman  Bull,  en  1887,  communique  a  la  Societe 
americaine  d'Ophtalmologie  un  rapport  sur  une  serie  de 
'36  extractions  de  cataracte  sans  iridectomie  oii  il  n'a  pas 
eu  a  reorretter  uhp  seule  hernie  de  I'iris. 
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Coppez  n'eut  qu'uii  leger  enclavement  sur  66  opera- 
tions. 

Knapp  fut  plus  maltraite  du  sort ;  sa  moyenne  a  ete  de 

12  Vo. 

Schweiger  n'a  vti  se  produire  parmi  ses  malades  qu'unr' 
proportion  de  4  "/„  d'enclavements. 

A  la  cliniqiie  Oplitalmologique  de  Lyon,  la  mojenne 
de  la  statistique  est  assez  elevee.  L'annee  1885  n'a  donne, 
il  est  vrai,  sur  un  total  de  424  operations  que  14  encla- 
vements  soit  3,  3  Vo-  Mais  en  1886  nous  avons  compie 
335  operations  avec  30  enclavements,  soit  un  pen  moins 
de  9  Vo,  et  en  1887,  242  extractions  avec  23  enclavements. 
soit  9,  5  Vo-  Enfin  dans  l'annee  1888,  que  nous  avons 
particuli^rement  en  vue,  M.  Gayet  a  pratique  321  opera- 
tions de  cataracte;  mais  de  ce  nombre,  .voulant  nous 
tenir  k  la  methode  simple,  nous  devons  retrancher  20  cas 
oil  riridectomie  a  ete  imposee  pour  diverses  causes  :  il 
nous  reste  alors  301  extractions  faites  avec  un  lambeau 
moyen  sans  excision  de  I'iris,  sur  lesquelles  nous  avons 
fait  porter  notre  statistique.  Nous  avons  compte  29  encla- 
vements proprement  dits,  avec  staphylome  exterieur,  ce 
qui  nous  donne  la  proportion  de  9,  6  "/o-  Mais,  je  I'ai  dit, 
tout  enclavement  n'est  pas  forcement  accompagne  de 
hernie  irienne ;  I'iris  pent  etre  seulement  inclus  dans  la 
cicatrice  sans  former  de  saillie  exterieure,  c'est  toujours 
a  un  enclavement,  independant  du  plusou  du  moins  dans 
la  cause  qui  le  produit.  Je  crois  done  que  nous  devoiis 
ajouter  a  nos  29  enclavements  ces  pincements  de  I'iris 
dans  la  plaie,  et  j'en  ai  trouve  12,  ce  qui  donne  un  total 
de  41  enclavements  et  fait  monter  notre  proportion  k 

1 3  V„.  J'ecarte  He  moi,  comme  on  peut  le  voir,  tout  reproclie 
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de partialite,  etj'ni  fait  entrer  dans  ma  statistique  tous 
les  cas.  nieme  legers,  tie  ces  pincements  iriens  a  peine 
appreciables  a  une  leg-fere  deviation  de  la  pupille.  Et 
vraiment.  quand  on  voit  certains,  aiiteurs  nous  apporter 
des  proportions  de  2  a  3  Vo  et  meme  moins,  on  ne  peut 
que  les  feliciter  du  sort  heureux  qui  les  a  mis  sur  une  si 
bonne  serie.  Nos  resultats  nous  paraissent  plus  fondes; 
car  nous  avons  pour  nous  la  pratique  de  4  annees,  soit 
un  total  de  1.3G2  operations  avec  108-  enclavements,  ce 
qui  fait  une  proportion  de  8,  2  Vo-  Je  crois  que  Ton  peut 
adopter  cette  moyenne  de  8%  pour  la  frequence  de  cette 
complication  dans  la  methode  simple. 

Est-ce  vraiment  la  un  accident  inherent  et  special  a 
la  methode?  Mais,  comme  dit  de  Wecker,  «  que  ceux 
qui  sont  les  partisans  les  plus  acharnes  des  tres  vastes 
excisions  de  I'iris  veuillent  bien  confesser  combien  pour 
cent  de  veritables  prolapsus  de  I'iris,  ils  constatent  vers 
les  extremites  de  la  section.  »  On  a  tort,  a  mon  avis, 
d'incriminer.  I'operation  francaise  de  produire  beaucoup 
plus  d'enclavements.  Dire  que  I'enclavement  est  I'accident 
de  la  methode,  c'est  laisser  supposer  qu'il  est  rare  dans 
I'operation  de  de  Grsefe.  Or,  nous  savons  qu'il  n'en  est 
rien.  Et  encore,  je  le  veux  bien,  j'accepte  que  cet  accident 
soit  plus  frequent.  Mais  que  sont  les  quelques  enclavements 
en  plus  que  nous-avons  a  regretter  a  cOte  du  pronostic  et 
des  complications  qui  attendent  les  operes  de  de  Grsefe 
victimes  du  meme  accident  ? 


CHAPITRE  QUATRIEME 


ETIOLOGIE.  —  PATHOGENIE 

I.  L'enclavement  est  un  phenomene  tout  meca- 
nique  d<l  a  I'exageration  de  la  tension  intra- 
oculaire. 

Un  des  problfemes  les  plus  complexes  de  roplitalmolog-ie 
est  assurement  I'etude  des  causes  qui 'produisent  l'encla- 
vement de  la  membrane  irienne  apres  I'extraction  de  la 
cataracte.  Je  parle  surtout  des  causes  efficientes,  des 
causes  directes.  On  s'apergut  vite,  d6s  les  premieres  ex- 
tractions, du  temps  de  Daviel  deja,  qu'un  trop  grand 
lambeau,  une  incision  trop  peripherique,  un  traumatisme, 
un  elFort,  etc.,  etaient  tout.es  causes  qui  favorisaient  sin- 
gulierement  I'apparition  de  cet  accident.  Mais  elles  ne  le 
provoquaient  pas  forcement ;  il  y  avait  done  autre  chose. 
Plus  tard  encore,  alors  meme  que  la  religion  noiivelle 
6tait  dans  toute  sa  gloire,  des  esprits  clairvoyants  accu- 
saient  la  linearite  et  la  peripherie  de  I'incision  depr^dis- 
poser  a  la  complication  qui  nous  occupe.  Mais  la  vraie 
cause,  la  cause  efficiente,  a  peine  entrevue,  6tait  entour^e 
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de  laiit  d'obsou rites  qu'elle  resta  loiigteinps  dans  Toubli. 
11  fautsonger  aussi  coml)ieii  alors  les  ressources  therap'eu- 
tiques  etaient  restreintes.  Les  operateurs,  completement 
desarmes  devant  cet  ennemi  invisible,  consideraient  I'ele- 
vation  de  la  tension  intra-oculaire  comme  iin  mal  qu'il 
fallait  subir.  Nous  ne  sommes  gufere  plus  avances  au- 
jourd'hui. 

Les  recherches  de  Critchett,  de  Bowman,  et  surtout  de 
de  Grsefe  sur  la  pathogenie  du  glaucOme  vinrent  eclairer 
d'un  jour  nouveau  cette  importante  question  de  Texage- 
ration  de  la  pression  inira-oculaire.  Les  decouvertes  plus 
recentes  de  S  iliwalbe  sur  les  voies  lymphatiques  de  I'oeil, 
d'Ulrich  snr  Tesistence  des  raies  de  filtration,  celles  de 
Leber  sur  Taction  filtrante  de  la  cornee,  de  Weber,  de 
Knies,  etc.,  sur  la  signification  reello  du  canal  de  Schlemni 
et  des  lacunes  de  Fontana,  vinrent  ouvrir  une  voie  nou- 
velle  a  la  theorie  do  la  pression  intra-oculaire,  et  susciter 
de  nombreux  travaux.  C'estainsi  qu'a  I'etranger,  Graser, 
Hoeltzke,  Griinhagen,  BellarminofF,  Stocker  et  tant  d'au- 
tres,  en  France,  de  Wecker,  Abadie,  Panas,  etc.,  essays- 
rent  d'apporter  un  pen  de  clarte  dans  catte  nouvelle 
etude.  (1)  II  faut  avouer  que  si  la  tension  intra-oculaire 
est  mieux  connue  au  point  de  vue  des  causes  qui  tendent 
a  Telever  ou  a  I'abaisser,  sa  nature  intiine  nous  echappe 
encore,  et  que,  si  nous  avons  maintenant  pour  nous  pre  • 
munir  contre  son  exageration  cette  nierveilleuse  decou- 
verte  de  la  cocaine,  et  aussi  I'eserine,  s'il  faut  en  croire 
certains  auteurs,  nousne  savonspas  encore  la  prevoir  ni 

■1)  Voir  h  cf  siijoldans  le  compto-rendii  du  Congivs  intei-national  d'Hei- 
dalberg  (1888)  les  rapports  de  Priestley  Smith  et  de  Snellen  sur  la  pathi>- 
logie  et  la  pathogenie  du  glaufi6ine  ainsi  que  la  discussion  qui  suivit. 
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lai  porter  un  remade  efficace  et  infaillible,  C'est  dire  qii'il 
faudra  compter  encore  longtemps  avec  les  enclavements 
de  I'iris  apres  I'extraction  de  la  cataracte,  et  "qu'aucime 
methode.  aucun  procede,  aucune  incision  n'en  preservera, 
tant  que  nous  n'aurons  pas  penetre  le  secret  de  sa  nature 
vraie. 

L'enclavement  n'est  en  efFet  qu'un  accident  cause  par 
Taugmentation  de  cette  tension;  par  suite,  c'est  unplieno- 
mene  toutmecanique.  L'iris  nes'enclave  que  parce  qu'une 
force  ag'issant  derriere  lui  le  pousse  en  avant;  ainsi  sou- 
mis  a  une  impulsion  patliologique,  il  se  porte  naturelle- 
ment  vers  le  point  qui  offre  le  moins  de  resistance,  vers 
la  plaie,  rentrobaillant  pour  s'ecliapper  au  dehors,  on 
dechirant  ses  premieres  adlierences  si  deja  le  travail  de 
cicatrisation  etait  commence.  Et  cette  force  n'est  autre 
que  I'elevation  du  tonus  intra  ocnlaire,que  cette  elevation 
soit  amenee  par  des  mouvemenls  spasmodiques,  par 
riiypersecretion  de  I'humeur  aqueuse,  par  le  gonflement 
des  debris,  ou  par  une  cause  plus  mysterieuse  qui  nous 
ecliappe  donnant  naissance  a  une  tension  reflexe  glauc6- 
mateuse  qui  produit  un  de  ces  enclavements  parfois 
enormes  apparaissant  tout  il  coup  sur  un  ceil  calme 
jusqu'alors  et  que  rien  iie  faisait  prevoir. 

Je  parle  surtout  de  l'enclavement  dans  la  methode 
simple.  Car  dans  i'operation  tie  de  Gra?fe,  independam- 
ment  de  cette  cause  primordiale,  il  est  d'autres  conditions 
inherentesa  la  methode  telles  que  la  linearite  de  la  plaie, 
I'excision  de  Tiris  qui  peuvent  produire  un  enclavement 
tout  mecanique  encore.  On  comprend,  comme  le  font 
bien  remarquer  Abadie  et  son  eleve  Beverini.  qu'au 
moment  de  I'operation  un  cristallin  volumineux  et  dur, 


—  es- 
se tVayant  une  voie  c\  travers  le  sac  capsulaire  di seise  et 
line  plaie  6troite,  puisse  entrainer  avec  lui  cles  lambeaux 
lie  cristalloRle  et  d'ii'is  qu'il  presse  au  passage  dans  les 
ang-les  de  Tincision  oil  ils  sont  maintenus  par  Texacte 
coaptation  de  la'  plaie,  et  font  bientOt  partie  integrante 
de  la  cicatrice.  Le  meme  accident  pent  bien  se  prodiiire 
avec  la  metliode  simple.  «■  Lorsqiie,  dit  Maurice  Perrin, 
les  tibres  du  sphincter  sont  atfaiblies.  lorsque  surtout  la 
cataracte  est  dure,  volumineuse  ou  trop  brusquernent 
expulsee,  lorsque  I'asil  est  atteint  d'un  liaut  deg're  de 
myopie,  I'iris  est  temporairenient  frappe  d'inertie,  et  la 
pupille,  quoiqu'on  fasse,  reste  large,  parfois  deformee, 
le  bord  pupillaire  mou,  lletri,  se  laisse  voir  a  travers  les 
levres  de  I'incision.  »  Mais  dans  ces  cas  la  reduction  est 
facile  et  garantit  de  I'enclavement  ulterieur. 

Laplupartdes  Ophtalmologistes  donnent  actuellement 
la  plus  grande  part  a  I'elevation  de  la  pression  intra- 
oculaire  dans  la  production  des  enclavements.  C'est  cette 
idee  que  developpait  au  dernier  Congres  de  Heidelberg 
noire  maitre,  M.  Gajet,  lorsqu'il  disait  que  dans  son 
esprit  trois  causes  etaient  capables  d'engendrer  cet  acci- 
dent :  les  spasmes,  la  tension  reflexe  glauedmateuse,  et 
enfin  le  gontlement  des  debris  qui  entralne  dans  Vce'd 
blesse  une  tension  capable  d'entr'ouvrir  la  plaie. 

11  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cette  monographie  d'etu- 
dier  la  tension  intra-oculaire  en  elle-meme.  Je  ne  puis 
que  I'indiquer  comme  cause  efficiente  de  renclavement 
et  renvojer  aux  memoires  speciaux  dont  j'ai  note  les  plus 
importants  dans  I'lndex  bibliographique  que  j'ai  place  a 
la  suite  de  rnon  travail. 

L'exarnen  approfondi  de  toutes  les  operations  prati- 
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quees  par  uotre  maitre  dans  le  couraiit  de  Taiiiiee  der- 
niere,  et  principalement  de  celles  oii  Ton  eut  k  regretter 
un  enclavement  iilterieur,  m'a  donne  I'idee  de  chercher 
queiles  paraissent  etre  les  circonstances,  les  conditions 
dans  lesquelles  la  pression  intra-oculaire  s'eleve  le  plus 
facilement  pendant  ou  apres  I'extraction  de  la  cataracte. 
J'ai  meme  etendu  ces  recherches,  pour  donner  une  base 
plus  serieuse  a  mes  conclusions,  a  tons  les  enclaveinents 
constates  dans  le  service  depuis  que  la  methode  francaise 
y  a  repris  droit  de  cite.  Ce  sont  ces  resultats  que  je  veux 
maintenant  exposer. 

L'exageration  de  la  tension  intra-oculaire  pent  etre 
primitive,  anterieure  a  I'operation,  et  dans  ce  cas  elle  est 
spontanee  ou  provoquee;  elle  peat  se  m-mifester  dans  le 
cours  de  I'operation  :  c'est  une  tension  secondaire  retiexe ; 
enfin  elle  peut  survenir  dans  les  jours  qui  suivent  I'acte 
operatoire.  Toutes  ces  conditions,  on  le  concoit,  bien  dif- 
ferenfes,  pourront  avoir  le  meme  res'iltat,  c3Uii  de  pro- 
voquer  un  enclavement  irien. 


11.  Tension  primitive,  anterieure  k  I'operation.  — 
Action  de  I'atropine. 


L'elevation  de  la  tension,  constatee  avant  I'operation, 
se  manifeste,  comma  on  sait,  par  une  durete  speciale  du 
globe  oculaire,  une  diminution  dela  chambre  anterieure, 
une  projection  de  I'iris  en  avant.  Ce  sont  ces  cas  qui,  de 
Tavis  de  presque  tons  les  ophtalmologistes,  reclament  le 
plus  imperieusement  I'iridectomie.  C'est  alors  qu'on  volt 
ces  iris  rebelles  se  hernier  apres  chaque  reduction :  le 
stylet,  les  manoeuvres  les  plus  douces  n'en  peuvent  venir 

bout ;  il  faut  ou  exciser,  si  Ton  peut,  ou  se  resigner  a 
fermer  Toeil,  I'iris  incompletement  reduit,  et  aller,  pour 
ainsi  dire,  au  devant  d'un  enclavement  ulterieur.  Du 
reste,  dans  ces  cas,  I'excisionla  plu«  complete  n'en  pre- 
servera  pas  toujours  et  il  faiidra  surveiller  avec  soin  les 
angles  de  laplaie.  Mais  le  chirurgien  pratiquera  pen  vo- 
lontiers  I'exLraction  dans  ces  mauvaises  conditions.  On 
concoit  par  suite  combien  ces  cas  seront  rares  avec  la  me- 
ihode  simple.  Je  n'ai  trouve  dans  notre  statistique  que 
deux  observations  ou  I'enclavement  doive  etre  attribuee  a 
riiN'pertonie  primitive,  dument  constatee.  Les  voici  re- 
sumees  : 

Observation  I.  —  Agatlie  R...,56ans.  Cataracle  OD. 
Hijpertotne-^-  t*,iris  un  peu  projete  en  avant.  —  liaoril  1885. 
Extraction.  La  capsule  coriace  u"a  pu  etre  dechiree  par  le 
couteau.  On  a  ete  obb'ge  de  se  servir  du  kystitome.  Pas 
fl'iriclectornie,  pas  d'instillation  prealable  d'atropine.  Pupille 
noire,  reguliere. —  14  avril.  Enclavement  de  I'iris. —  9  mai. 
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A  la  sortie,  enclavement  considerable.  Champ  pupillaire  est 
net.  V  =  1/4  avec  +  12  Dioptries  et  trou  d'epingle. 

Observation  II.  —  Cyprien  R...,  76  ans.  Cataracle  OD, 
nucleo-corlicale.  Hyperionie  -\-  1-.  Chambre  anlerieure  di- 
minuee,  iris  projete  en  avant.—  5  mai  1885.  Operation  clas- 
siquesans  iridectomie.  —  6  mai.  Leger  enclavement  de  I'iris. 
20  mai.  V  =  r/12  avec  |  12  D. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tension  primitive,  spon- 
tanee,  et  pourquoi  la  constate-t-on  ici  et  non  la?  Je 
rignore  je  ne  puis  que  la  signaler  et  mettre  en  garde 
centre  un  de  ses  accidents  inevitables,  I'enclavement. 

Peut-on,  dans  d'autres  circonstances,  constater  une 
hypertonie  du  globe  oculaire  avant  roperation,  alors  par 
exemple  que,  pour  dilater  la  pupille  et  faciliter  les  ma- 
noeuvres d'expulsion  du  cristallin,  on  a  instille  de  I'atro- 
piue  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux?  Ou  mieux,  si 
cette  exageration  de  la  pression  n'est  pas  telle  qu'elle 
puisse  etre  appreciee  par  le  palper,  peut-elle,  sielle  existe, 
etre  suffisante  pour  amener  plus  tard  un  enclavement 
irien.  En  consequence  doit-on  ou  non  proscrire  Vatropine 
de  I'extraction  de  la  cataracte?  Je  touche  ici  a  un  de  ces 
problemes  les  plus  debattus  de  Tophtalmologie  qui 
attendent  encore  une  solution  vraie.Je  resume  les  diverses 
opinions  des  auteurs  et  j'apporterai  les  resultats  de  la 
longue  pratique  de  M.  le  professeur  Gayet. 

Sheferle,  au  XVIIP  sifecle,  avait  deja  conseille  la  bella- 
done  qui  relache  le  sphincter  irien  et  facilite  la  sortie  de  la 
lentille.  Mais  c'estHimly  qui,  en  1801,  fit  le  premier  con- 
naitre  son  action  dilatatrice  sur  la  pupille  par  des  instilla- 
tions entre  lespaupi^res.Depuis  cette  epoque,]abelladone 
etson  alcaloi'de,  Tatropine,  ont  suggerede  nombreux  tra- 
vaux  tant  au  point  de  vue  de  leur  application  qu'nu  point 
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lie  viie  special  de  leur  action  siif  la  tension  oculaire.  Ce 
sont  principalement  ces  vingt  derni^res  annees  qui  les 
ont  vii  eclore;  leurs  conclusions  sont.  nous  allons  le  voir, 
assez  contradictoires. 

Adamiick  et  Weyner  trouv^rent^quel'atropine  diminue 
la  pression  oculaire. 

Hippel  et  Griinhagen  (1868)  n'observ6rent  aucune 
moditication  de  la  tension. 

En  1877,  Laqueur,  partant  de  ce  fait  constate  par 
Warton  Jones  et  A.  de  Grjefe  que  I'atropine  jouit  d'une 
influence  nocive  sur  la  marche  du  g-laucOme,  admet  que 
cet  alcaloide  eleve  la  pression.  II  explique  cette  hypertonie 
par  nne  hyperemie  du  corps  ciliaire  et  de  la  chorolde  qui 
recueillent  le  sang  chasse  de  I'iris  par  la  mydriase. 

En  1880,  Pfiiiger  soutenait  deja,  au  Congres  de  Milan, 
que  I'atropine  non  seulement  n'el^ve  pas  'la  tension,  mais 
peut  au  contraire  produire  une  diminution  de  4  a  5  mil- 
limetres de  mercure,  assertion  sur  laquelle  il  devait 
insister  souvent  plus  tard,  aux  Congres  d'Heidelberg  de 
1882,  85,  86  par  cxemple. 

Weber  pretendit  {Arch,  fur  Opht.  XXIII)  que  I'atro- 
pine, dilatant  la  pupille,  retirant  I'iris  vers  la  peripherie 
et  le  dfitachant  ainsi  de  la  face  anterieure  du  cristallin, 
diminue  la  pression  dans  le  corps  vitre  et  I'el^ve  dans  la 
chambre  anterieure. 

Reinhardt(  1882)  a  trouve  que  I'alcaloide  de  la  belladone 
elevait  la  tension. 

Hrftltzke  et  Graser  (1884-85)  sont  arrives  par  leurs 
experiences  a  la  meme  conclusion,  experiences  qui, 
reprises  plus  tard  par  Stocker  sur  des  animaux  curarises, 
donnerent  un  resultut  oppose.  Pour  cet  auteur  (janvier 
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1888),  I'atropine  abaisse  lentement  la  pression  intra- 
oculaire. 

Ulrich  (1883)  explique  Taction  de  I'atropine  par  I'exis- 
tence  de  coiirants  liquides  qui  traverseraient  I'iris.  Pour 
lui,  dans  I'oeil  soumis  a  Taction  de  cat  alcaloi'de,  Tiris 
est  contracte,  les  espaces  de  filtration  sont  tres  resserres, 
le  courant  liquide  traverse  difficileraent  Tiris,  ily  a  stase 
etpar  suite  la  tension  oculaire  est  augmentee. 

Bellarminoff,  de  Saint-Peterybourg,  dans  un  travail 
date  de  1886,  pretend  que  dans  la  mydriase  par  atropine 
on  n'enregistre  le  plus  souvent  aucun  changement  de  la 
pression,  rarement  une  petite  augmentation 

Gelpke,  de  Carlsrulie,  dans  un  memoire  sur  Temploi 
de  Tatropine  dans  les  maladies  des  yeux  (mars  1888)  si- 
gnale,  parmi  ses  etfets  pliysiologiques,  Televation  de  la 
pression  intra-oculaire  comme  incertaine.  11  s'exprime 
ainsi  :  «  Quant  a  la  propriete  de  Tatropine  d'elever  la 
tension,  quant  a  savoir  si  Thypertonie  est  primitive  ou 
consecutive  a  la  mydriase,  on  ne  pent  le  dire  encore  sH- 
rernent.  Tout  ce  que  Ton  pent  dire  avec  plus  d'assurance 
c'est  que,  surtout  dans  les  yeux  dont  la  tension  est  a  la 
limite  de  la  normale,  Tatropine  amene  presque  reguliere- 
ment  une  hypertonie  du  bulbe.  » 

Wicherkiewicz,  de  Posen,  est  plus  affirmatif.  Au  de- 
nier congres  d'Heidelberg,  il  rappelait  qu'il  re^/ousse 
absolument  Tatropine  avant  Toperation,  surtout  quand  il 
ne  pratique  pas  Tiridectomie  parcrainte  de  Tenclavement. 

De  Grsefe,  de  Halle,  soutint  Topinion  opposee  :  tou- 
jours  il  se  sert  de  cette  substance,  et  sur  445  cas  il  n'a 
eprouve  que  6  insucc^s. 
En  France,  Taccord  n'existe  pas  mieux  au  sujet  de 
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rinrtiience  de  I'atropine  sur  la  tension.  Si  pour  Abadie, 
elleamene  une  detente  dela  pression,  de  Wecker,  Panas, 
Galezowski  rejettent  compl^tement  1' usage  des  mydria- 
tiques  qui,  en  elevant  la  tension,  predisposent  aux  proci- 
dences  consecutives  de  I'iris. 

Je  ne  puis  fournir  des  experiences  physiologiques  a  ce 
sujet,  mais  I'examen  des  faits  peut  en  tenir  lieu.  Sur 
les  108  enclavements  que  j'ai  recueillis  dans  la  pratique 
de  M.  Gayet  depuis  1885,  j'ai  isole  les  cas  oii  on  avait 
insLille  de  Tatropine  avant  I'operation  :  j'en  ai  compte  14. 
Ces  14  c;.iclavenients  sont-ils  dus  exclusivement  a  I'usage 
prealable  de  I'atropine?  Je  crois  qu'il  serait  temeraire  de 
I'aftirmer.  Qu'on  en  juge  par  des  exemples. 

Observation  III.  (Resum6e).  —  Benoit  C...,  74  ans.  Gata- 
racteOD  nucleo-corticale.  —  3  aoril.  1888.  E\lrsiction  aprds 
atromne.   Keratotomie  classique  superieure.  Irritability 
grande.  —  4  aoril.  Un  peu  de  douleur  hier,  mais  elle  a 
cesse  cette  nuit.  Pas  de  pansement.  —  5  avril.  Pansement. 
Resultat  superbe.  —  10  avril.  On  consUite  une  adherence. 
Bandeau.   -  12  avril.  Par  une  contraction  des  paupiercs, 
\e  malade  a  vide  sa  chambre  anterieiire.  —  16  avril.  Encla- 
ceinent  —  34avril.'Le  maladepavtavec  un  petitenclavement 
en  haut  et  une  pupil le  remontee  corame  apres  une  iridec- 
tomie,  etc. 

Observation  IV.  (Resumeej.  —  Benoit  G...,  78  ans.  GaLa- 
racte  00  nucleo-corticale.  —  26  ociobre   1887.  Atropine 

—  27  octobre.  Kerato-kystitoinie  classique.  Le  crislallin  dur 
sorL  bien  entiev.  Sous  le  coup  du  lavage,  la  tension  oculaire 
augniente  brusquement  et  I'iris  rests  engage  dans  les  levres 
de  la  plaie  —  30  novembre.  Eticlavemeni.  etc, 

Observation  V.  —  FranQoise  N...,  45  ans.  Cataracte  OG 

—  15  nepleinbre  1888.  Instillation  anterieure  d'atropine. 
Kt'ratotornie  superieure.  Kystitomie  A  la  pince.  Tension 
oculaire  enortne.  Le  cristallin  s'echappe  en  bouillie  (amidon 
cuit;;  il  ne  sort  qu'un  lout  petit  noyau.  L'i  lavage  el  Ic 


manoeuvres  pour  extraire  les  debris  augmentent  le  spasme 
et  la  tension;  la  pupille  reste  attiree  en  haut ;  il  reste  quclques 
petit  dibris.  —  19  septembre.  Etat  stationnaire  —  25  sep- 
iembre  enclavement.  ■-  39   septembre.  A  la  sortie, 

denivellement  de  la  plaie.  Lambeau  d'iris  emprisonne  dans 
la  plaie  sans  staphyl6nie.  Pupille  assez  vaste.  Debris 
cristalliniens  assez  nombreux  en  haut.  Astigmatismeirregu- 
ier.  V  =  1/12  avec  +  9D. 

Et  combien  d'observations  analogues  je  pourrai  citer 

encore,  ou  des  spasmes,  rindocilite  du  malade,  des  debris 

restes  dans  la  chambre  anterieure,  ont  coincide  avec 

I'instillation  anterieure  de  I'atropine.  Et  alors,  quel  est  le 

vrai  coupable  dans  la  production  de  ces  enclavements  ? 

que  Tatropine  puisse  par  elle-meme   provoquer  une 

cerlaine  tension  capable  d'araeiier  uhe  procidence  irienne, 

peut-etre  laut-il  I'admettre  dans  quelques  cas  rares. 

Ainsi  dans  nos  14  enclavements  avec  emploi  prealable 

de  I'atropine  il  y  a  sans  doute  des  observations  ou  Ton 

pourrait  incriminer  cette  instillation,  et  encore !  En 

voici  des  exemples  : 

Observation  VI.  —  Marie  V...,  73  ans.  Cataracte  OG.  — 
26  avril  1888.  Atropine.  Operation,  debris  sortis  sans  peine. 

—  30  avril.  Enclavement  au  cote  gauche  de  la  plaie.  — 
10  mai.  Enclavement.  Pupille  tres  remontee.  Astiguiatime 
Ires  irregulier. 

Observation  VII.  —  Antoinelte  D.  63  ans.  Cataracte  OG. 

—  7  nooembre  1881.  Instillation  d'atropine  —  8  nooembre. 
Kerato-kystitomie  classique.  A'pres  Tissue  du  cristallin,  il 
n'y  a  pas  de  detente  de  I'ceil  qui  reste  dur.  Aussi  I'iris  t'ait-il 
liernie  entre  les  bords  de  la  plaie  qui  demeure  beante  sous 
I'inlluence  de  la  poussee  de  I'liumeur  vitree.  etc  etc, 

Mais,  il  faut  le  repeter,  il  est  tres  rare  que  rion  ne 
vienne,  pendant  ou  apres  I'operation,  entrer  en  lig-ne  dc 
compte  dans  la  production  de  renclavement. 
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M.  Gayet,  voulant  se  faire  uiie  opinion  a  ce  sujet,  a, 
ail  printemps  de  I'annee  dernifere,  instille  de  I'atropine 
indistinctement  a  ses  malades  qui  devaient  etre  operes. 
J'ai  pu  ainsi  compter  dans  les  mois  d'avril  et  mai  une  se- 
rie  de  60  observations  oiiremploi  prealable  de  I'atropine 
est  nettement  indique,  et  je  n'y  ai  pas  constate  un  seal 
enclaveraent.  Depuiscetle  epoqiie,  les  instillations  d'atro- 
pine  sont  entrees  dans  la  pratique  courante  des  soins 
anterieurs  a  donner  aumaladeavant  I'operation,  presque 
au  meme  titre  que  les  lavages  antiseptiques  des  culs-de- 
sac  conjonctivaux.  Et  jesuis  certainement  au  dessous  de 
la  verite  en  disant  que  sur  les  301  operations  pratiquees 
dans  Tannee  plus  des  3/4  ontete  faites  apres  usage  d'a- 
tropine.  Surce  noinbre  8  seulement  ont  ete  suivies  d'en- 
clavement,  et  nous  en  avons  cite  2  oii  I'atropine  ne  fut 
pas  seule  en  cause.  II  faut  avouer  que,  si  cet  alcalol'de  de 
la  belladone  eleve  la  tension  ociilaire,  c'est  dans  des  li- 
mites  bien  faibles  et  assez  inoffensives,  insufflsantes  du 
moins  pour  en  faire  repousser  systematiquement  Fern- 
ploi.  (1) 

L'atropine  a  certes  des  avantages.  Non  seulement  elle 
f'acilite  les  manoeuvres  dekystitomie,  maisaussi  Tiris,  bicn 
qu'il  revienne  sur  lui-meme  apres  I'expulsion  de  I'humeur 
aqueuse,  se  laisse  plus  facilemcnt  dilater,  ce  qui  rend  I'o- 
peration plus  simple,  evite  les  tiraillements  et  les  contu- 
sions du  diaphragme,  par  suite  diminue  les  chances  d'iritis 
consecutive. 

(I)  D'aill<;ur.s  je  poiirrai  citcr  plus  de  10  observations  d'encluvemenl  oil 
il  est  specialcmeiit  meiitionrie  qu'oii  no  fit  pas  usage  de  l'atroi)ine.  Je  sais 
bien  que  le.s  causes  de  cctte  complication  soul  multiples  ;  cola  prouve  au 
moins  que  la  non-instillation  d'utropine  n'en  preserve  pas  falalomuol. 
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Soil  cinploi  est,  nous  le  verrons,  tout  aussi  disciite  une 
fois  I'operation  faite.  C'est  ce  que  M.  Grayet  exprimait 
dans  les  conclusions  de  son  rapport  sur  la  cataracte 
(Coiigres  d'Heidelberg  1888),  lorsqu'il  disait  :  «  L'atro- 
phine  et  I'eserine  n'ont  pas  d'indications  et  de  contre- 
indications  absolues  ;  ce  sont  d'excellentes  armes  dansdes 
mains  habiles.  » 
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UI. Causes  pouvant  clever  la  tension  pendant 
I'operation.  Tension  reflexe  glaucomateuse, 
—  Influence  des  spasmes,  du  lavage,  de  I'ou- 
verture  de  la  capsule,  etc. 

Dans  le  cours  de  I'extraction,  on  assiste  parfois  a  une 
elevation  brusque  de  la  tension  intra-oculaire.  Le  plus 
souvent  ce  phenomene  se  produit  sur  des  operes  qui  y 
paraissent  plus  specialement  predisposes,  tels  que  les  ner- 
veux,  les  spasmodiques  et  les  indociles.  Mais  aussi  on 
peut  voir  apparaitre  cette  hypertonie  sur  un  oeil  calme 
jusqn'alors;  ce  qui  se  passe  dans  ces  cas  nous  I'ignorons. 
D'autres  fois,  rarement  il  est  vrai,  on  doit  incriminer  un 
lavage  froid,  brusque  ou  trop  prolonge.  En  un  mot,  I'acte 
operatoire  en  lui-meme,  dans  tous  ses  temps,  peut  amener, 
chez  des  individus  predisposes,  cette  tension  reflexe 
glaucOmateuse  qui  pourra  faire  craindre  un  enclavement 
ulterieur.  L'operateur  devra  done  s'efforcer  de  simplifier 
autant  que  possible  I'extraction  elle-meme,  s'il  veut  avoir 
pourlui  toutes  les  chances  d'une  tension  normale.  Ace 
titre,  I'ouverture  de  la  capsule  au  couteau  ou  son  extrac- 
tion ^  la  pince  n'est  pas,  comme  nous  le  verrons,  sans 
importance. 

Quel  est  le  mecanisme  intime  de  cette  hypertonie 
reflexe?  C'est  la  une  question  qui  reste  entouree  de  bien 
d'obscurites  et  qui  n'a  encore  pour  solutions  que  des 
hypotheses.  Faut-il  faire  intervenir,  comme  le  veulent 
certiiins  auteurs,  I'influence  des  diatheses?  Est-ce  une 
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influence  nerveuse  sur  la  circulation  oculaire?  Faut-il 
en  cherclier  rexplication  dans  les  theories  nouvelles  du 
glaucOme  et  de  la  tension  intra-oculaire,  basees  sur  les 
decouvertes  des  espaces  lymphatiques  et  des  voies  de 
filtration  de  I'ceil?  Autant  de  probleno.es  que  la  science 
de  I'avenir  elucidera  sans  doute.  «.  Nous  touchons  au 
glauc6me  ou  tout  au  moins  a  la  partie  nerveuse  du  glau- 
c6me,  dit  a  ce  sujet  M.  Gayet  dans  son  rapport  sur  la 
cataracte.  L'etat  anormal  dublesse,  la  blessureelle-meme, 
la  crainteet  la  douleuront  determine  le  redoutable  reflexe 
sur  les  vaso-moteurs  choroidiens,  en  vertu  duquel  le 
sang-  afflue  dans  la  membrane  Ruyschienne  et  lui  fait 
occuper  dans  la  coque  oculaire  une  place  qui  ne  lui  appar- 
tient  pas,  au  detriment  des  autres  organes  qu'elle  tend  a 
en  chasser.  »  Quoiqu'il  en  soit,  cette  liypertonie  reflexe 
existe  et  peut  se  manifester  sur  un  oeil  a  tension  nor- 
male  au  debut,  meme  apres  I'anesthesie  avec  la  cocaine. 
J'en  ai  releve  trois  cas  dans  nos  enclavements ;  en  voici 
deux  brievement  resumes. 

Observation  VIII.  —  Anne  D...,  74  ans.  Cataracte  OG 
dure  —  29  avril  1885.  Operation,  pas  d'iridectomie,  pas 
d'instillation  prealable  d'atropine.  Issue  d'un  noyau  volu- 
mineux.  Pupille  noire,  mais  irreguliere.  L"oeil  reste  avec  une 
tension  assez  forte  pendant  et  meme  apres  I'operation.  L'iris 
s'enclave  dans  les  bords  de  la  plaie.  On  reussit  a  le  faire 
revenir  en  place  au  bout  de  quelques  instants.  Manoeuvre 
avec  la  pince  pour  extraire  un  debri  central.  Iris  s'engage 
de  nouveau.  Malgre  un  usage  prolonge  de  la  cocaine,  la 
tension  oculaire  reste  forte,  et  la  reduction  de  la  membrane 
irienne  est  impossible.  Alors  excision  avec  les  pince-ciseaux 
de  de  Wecker.  Humeur  vitree  menace.  —  26  mai  V  =  1/12 
avec  +  12  Dioptrics. 

Observation  IX.  —  Clementine  Sch...,  56  ans.  Cataracte 


OD.  Tension  normale.  —  27  septembre  1888.  Deux  instil- 
lations anterieuresde  cocaine.  Kerato-kystitoniie  superieure. 
Issue  totaledu  cristallin.  L'oeil  a  beaucoupde  tension.  Pupille 
tres  noire.  Lavage.  Pansement.  —  4 oc^oftj^e.  un  peu  d'oedeme 
ties  paupieres.  —  Enclavement  —  ^14  ociobre.  A  la  sortie 
I'enclavenient  s'est  reduit,  il  ne  reste  qu'un  emprisonne- 
ment  de  I'iris  dans  la  plaie  sa  ns  staphylome  ;  la  pupille  est  un 
pen  tireeen  liaut.  Bonne  pupille  capsulaire.  Astigmatisnie 
un  peu  irregulier  +  7  D  axe  90°  V  =1/16  avec  -|-  9  I^- 

Cotte  tension  giaucOmateuse  survient  principalement 
cliez  ces  operes  irritables  et  spa.smodiqties  qui  contra- 
ctent  energiquement  leurs  paupieres  des  la  premiere 
application  du  blepliarostat,  qui,  dans  le  cours  de 
Toperation,  font  des  efforts  continuels,  oublient  de  respirer. 
Dans  ces  conditions  Thypertonie  se  manifeste  par  le 
soul^vement  du  lambeau,  la  projection  de  I'iris,  sa 
reduction  difficile.  C'est  Jlors  que  les  aides  doivent 
imnriediatement  soulever  le  dilatateur  des  paupieres  pour 
eviter  toute  pression  dangereuse  sur  un  oeil  si  tendu. 
Souvent  menie,  riiypertonie  est  telle  que,  malgre  cette 
precaution,  une  partie  de  riiumeur  vitree  s'echappe.  Ce 
sont  ces  cas  malheureux  qui,  s'ils  pouvaient  etre  prevus, 
seraient,  d'apres  I'avis  de  tons  les  ophtalmologistes, 
justiciables  de  Tiridectomie.  Mais  on  ne  pent  la  tenter 
pendant  le  mouvement  vasculaire  sans  s'exposer  surement 
a  Tissue  du  vitre.  C'est  certainement  la  une  des  causes 
les  plus  frequentes  de  Tenclavement  dans  les  deux 
inethodes  et  signalees  le  plus  souvent  par  les  auteurs. 
C'est  ainsi  quo  la  toux,  les  efforts  de  tout  genre,  les 
vornis-sements  dds  k  I'anesthesie  (lorsqu'on  la  pratiquait), 
preJispxsent  ala  production  de  I'enclavement  en  elevant 
la  tension  oculaire.  Et  je  ne  parle  ici  que  de  I'liypertonie 

III 
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pendant  I'operation.  Nous  verrons  que  les  memes  causes 
peuvent  agir  dans  les  jours  qui  suivent  I'extraction  et 
amener  le  meme  accident.  J'ai  releve  9  observations  ou 
I'enclavement  a  pu  etre  conseciitif  a  ces  spasmes  pendant 
I'acte  operatoire.  Je  iie  puis  les  citer  toutes  :  j'en  signale 
quelques-unes. 

Obsrrvation  X  —  Michel  J...,  65ans.  Cataracte  OG.  —  25 
mai  1886.  Kerato-kyslitomie.  Resultat  passable  bien  que  le 
malade  ait  ete  spasmodique  pendant  toute  la  duree  de  I'ope- 
ration. —  27  mai.  Enclavement.  8  juin  V=  1/7  avec  -|-  8  D. 

Observation  XI.  —  Roz...,  69  ans.  Cataracte  OC  nucleo- 
corticale.  Globe  calme.  —  9"mrs  iSS6.  Operation  classique. 
Spasme  considerable.  La  pupille  reste  un  pen  deformee  en 
pointe.  --  11  ?nar.9.  Enclavement  de  1  iris  dans  la  plaie,  etc. 

Observation  XII.  —  Henri  C...,  58  ans.  Cataracte  OD  — 
5  janvier  1887.  Kerato  kystitomie.  Incision  p&i'ijMrique. 
Le  malade  est  tres  irritable.  Aiissi  son  ceil  se  durcit  aussit6t 
apres  la  sortie  du  cristallin.  On  fait  asseoir  le  malade,  mais 
I'oeil  reste  toujours  aussi  dur.  On  fait  le  pansement.  Une 
heure  apres,  a  la  visite,  on  constate  deja  un  gontlement  des 
paiipieres  et  un  enclavemenl.  On  donne  eserine  3  fois  par 
jour  et  on  met  un  bandeau,  etc, 

Observation  XIII.  —  Joseph  G...,  81  ans.  Cataracte  OG. 
—  15  novembre  1888.  Keratotomie  interieure.  Decbirure  de 
la  capsule  avec  le  kystit6me.  Cristallin  volumineux,  dur.  Les 
nombreux  spasmes  qui  suivent  amenent  un  enclavement  de 
firis  qu'on  n"es;aye  pas  de  reduire  de  peur  de  rupture.  On 
met  de  la  cocaine  a  diverses  repi'ises  pour  abaisser  la 
tension.  Une  heure  apres  I'operation,  persislance  del'encla- 
vement.  —  5  dicembre.  A  la  sortie,  pupille  irreguliere,  tiree 
en  bas.  II  reste  des  debris  obstruantla  pupille. 

Ces  exemples  montrent  bien,  il  me  semble,  toute  la 
valenr  de  cette  cause  ^tiologique  sur  I'elevation  de  la 
tension. 


—  79  - 


L'hypertonie  peut  aussi  se  manifester  sous  I'inlluence 
P       till  lavage  intra-oculaire.  Je  dirai  plus  tarcl  toute 
rimportance  de  ce  lavage  tant  au  point  de  vue  d'une 
restitution  parfaite  ad  integrum  qu'au  point  de  vue 
aseptique  etsurtout  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des 
enclavements ;  mais  il  doit  etre  employe  dans  certaines 
conditions  bien  definies.  Un  lavage  trop  brusque,  trop 
prolong-e,  un  liquidetrop  froid  peuvent,  chez  des  individus 
irritables,  amener  de  l'hypertonie.  II  faut  I'avouer  aussi: 
11  n  lavag-e  meme  parfait  peut.  mais  bien  rarement, 
eveiller  chez  un  opere  des  susceptibilites  telles  qu'elles 
amenent  un  etat  de  durete  du  globe.  J'ai  trouve  dans  la 
statistique  de  la  Clinique  4  enclavements  provoques  par 
le  lavage.  Les  voici,  resumes  : 

Observation  XIV.  —  Fauchette  P. . .,  59ans.  Cataracte  OG. 
—  30  avril  1887.  Kerato-kystitomie  classique.  Incision 
peripherique .  II  reste  un  debris  que  Ton  extrait  par  douce 
pression  et  lavage.  Le  lavage  provoque  de  la  douleur,  et  a  ce 
moment  la  pupille  s'allonge  en  haut.  On  tente  de  r6duire 
I'iris,  mais  la  pupille  conserve  une  forme  allongee.  A  la  visile, 
une  demi-heure  apres,  on  reduit  I'iris  avec  la  curette  a 
retablir  et  on  met  de  I'eserine.  —  1"  mai.  Enelavement  etc, 

Observation  XV  —  Elisabeth  G...,  62.  Cataracte  OG.  — 
10  mai  1887.  Kerato-kystitomie.  Incision  periph&rique, 
Apres  Toperation  et  sous  I'influence  d'une  irrigation  unpen 
prolongee  de  la  chambre  anterieure,  le  malade  accuse  de  la 
douleur  et  I'ceil  devient  dur  en  merne  temps  que  la  pupille 
s'eleve  en  haut.  Une  demi-heure  apres,  a  la  visite,  on  constate 
toujoiirs  un  enelavement.  Sous  I'inflLience  d'un  massage 
contirme  pendant  5  minutes,  on  sent  I'oeii  reprendre  sa 
tension  normale.  Cependant  la  pupille  est  toujours  tiree  en 
liaut.  etc, 

fiBSi'-KVATiON  XVI,  —  Claudiue  B...,  SOans  —  6  septembre 
IHHS.  Operation  apres  3  instillations  de  cocaine.  Keratotomie 
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supei  ieure.  Exlractiou  de  la  capsule  a  la  pince.  A  la  fm  du 
lavage  qui  est  tin  pen  lonff,  I'oeil  est  pris  de  tension  glaucd- 
niateuse,  la  cornee  se  souleve  et  I'iris  s'engage.  —  7  sep- 
iembre,  quelques  douleurs pendant  la  nuit.  —  11  sepiembre. 
Enclavetnent  total  depuis  Toperatlon.  —  24  octobre.  A  la 
sortie,  enorme  enclavenient  compose  de  2  lobes  iriens  ;  les 
levres  de  la  plaie  sont  tres  liloignees  I'une  de  Taiitre.  Pupil le 
trt's  tiree  en  haut.  Astigmatisme  considerable  irregulier. 
V  =  1/20  avec  +  12  D. 

Observation  XVII.  —  Catherine  R...,  62  ans.  Cataracte 
OD.  Tension  normale.  —  29  septembre  1888.  Kerato-kysti- 
tomie  superieure  classique.  Unpen  de  tension  de  I'ceil  apren 
le  lavage.  Iris  bomb6.  Ni  atropine,  ni  eserine  —  3  octobre. 
Un  pen  de  deplacement  de  la  pupille  vers  le  haut.  Pas  de 
chambre  anterieure.  —  11  octobre.  Enclavenient  sans 
staphyldme,  mais  une  grande  portion  d'irisest  enserreedans 
la  plaie,  la  pupille  est  fortement  tiree  en  haut  et  les  levres  de 
la  plaie  sont  dislantes  I'une  de  I'autre.  Astigmatisme  tres  ir- 
regulier, nonniesurable.  Pupille  assez  noire.  Quelques  debris 
avec  une  pupille  capsulaire  suffisante.  V  —  1/12  avec  -\-  10  D. 

Un  I'avouera,  ces  4  cas  rnalheureux  (1)  sont  bien  peu 
sur  un  total  de  301  operations,  quand  on  songe  que  pres- 
que  tons  les  operes  subissent  I'irrigation  de  la  chambre 
anterieure  dont  ils  n'ont  que  profit  a  retirer,  et  principa- 
lement  dans  le  but  d'eviter  renclavement  consecutif. 

La  tension  reflexepeut  se  manifester  dans  tons  les  temps 
de  Facte  ope ratoi re ;  il  n'est  done  pas  inutile  de  cherchera 
les  simplifier,  et  a  ce  titre  le  procede  de  kerato-kystitoynie 
deM.  Gayet  doit  etre  recommande.  J'aurai  Toccasion  plus 
loin  de  revenir  sur  les  consequences  de  ce  temps  opera- 
toire.  Je  ne  fais  que  signaler  Facte  lui-meme.  L'incision 

fl)  .I'ai  rapportii  dans  robservalioii  IV  (page  7J)  un  aulrc  oxeniplc 
.  cl'liyperlonio  aprf'H  In  lava^;e;  niais  il  est  nioins  proliant,  earil  y  avail  t'ti 
anterieurenioiil  iuslillaliun  d'aU-upinc. 
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de la  capsule  avec  le  couteau  de  de  Grsefe  entre  la  ponc- 
tion  et  la  contre-ponction  evite  I'introdaction  dans  I'oeil 
de  tout  nouvel  instrument,  pince  ou  kystitdme.  En  meme 
lemps  que  les  chances  d'infection  sont  diminuees,  le  ma- 
nuel  operatoire  estsimplifle,  le  traumatisme  est  moindre, 
partant  I'hypertonie  retlexe  risque  moins  d'apparaitre. 
Ces  vues  theoriques  concordent  de  tous  points  avec  le 
resultat  de  la  pratique.  En  efFet,  dans  nos  lOS  extrac- 
tions suivies  d'enclavement,  j'ai  trouve  20  cas  ou  I'ou- 
verture  de  la  capsule  avait  ete  etFectuee  par  le  kystit^me 
ou  la  pince.  Jene  dis  pas  que  ces  20  enclavements  doi- 
vent  etre  attribues  exclusivement  a  I'usage  de  ces  instru- 
ments. Les  causes  du  staphylome  irien  sont  trop  multi- 
ples, pour  qu'on  puisse  dans  chaque  cas  designer  le  vrai 
coupable.  Ici,  ce  sera  le  gonflement  des  debris,  la  un 
spasme,  ailleurs  un  lavage  exagere  ou  tout  autre  cause 
plus  ou  moins  obscure  qui  coincidera  avec  la  discision  de 
la  capsule  par  des  instruments  speciaux.  Qu'on  veuille 
bien  se  reporter  a  nos  observationse  XIII  et  XVI  oii  des 
spasmes,  un  lavage  m'ont  paru  devoir  etre  plus  directe- 
ment  incrimines.  Mais  cela  n'empeche  pas  que,  dans  la 
moitie  de  nos  observations  ou  la  kystitomie  a  fait  I'objet 
d*un  temps  special,  je  n'ai  rien  pu  relever  comrae  cause 
lie  I'enclavement.  En  voici  desexemples  : 

Obskuvation  XVIII.  —  EtienneG...,  61  aus.  Cataracte  OD. 
—  2 juin  1888.  Keratotomie  superiejre.  Cystitomie  d  la 
pince,  lambeau  insigniCiant.  Ni  atropine,  ni  eserine.  —  14 
juin.  H nclavement  assBz  prononce  —  20  juin.  Perls  d'liu- 
ineiir  vitree  dans  la  plaie.  —  29  juin.  A  la  sortie,  vaste 
enclavetnent.  Catarrlie  considerable.  Conjonctives  vouges. 
.\sti,:^m  ilisirie  irregulier  consideruble.  La  piipille  petite  est 
bicii  noire.  V  —  1/lU  avuc  -f-  10  D. 
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Observation  XIX-  —  Benoitli...,  72  aiis.  Cataracte  OG. 
capsulo-lenliculaire.  —  15  mai  1888.  Extraction.  Capsule 
extraiie  avec  pinne.  Instillation  d'eserine.  —  17  mai.  Un 
peu  d'enclavement  —  5  jinn.  A  la  sortie,  enclavement 
minime,  et  n'enlevant  pas  au  resultat  sa  bonne  apparence  : 
car  la  plaie  est  bien  rcFermee  aulour  de  la  portion  enclavee. 
Pas  de  chambre  anterieure.  Pupiile  ovale,  tiree  en  haut, 
niais  bien  noire.  Astigmatisme  tres  irregulier.  V  =  1/-20 
avec-(-llD. 

Qui  oserait  dire  que  dans  ces  cas  (que  je  pourrais 
multiplier)  la  manoeuvre  operatoire  n'a  pas  eu  une 
intiuence  nocive  sur  I'elevation  de  la  tension  ?  Et  peut-on 
voir  35  discisions  speciales  de  la  cristalloide  suivies  de  12 
enclavements  sans  qu'il  vienne  a  Te-^prit  cette  idee  que 
pratiquer  ainsi  ce  temps  de  Textraction  est  s'exposer  a 
avoir  a  regretter  une  hypertonie  reflexe  ?  C'est  la  statis- 
tique  que  m'a  donnee  la  pratique  de  M.  Gayet  pendant 
I'annee  1888.  Je  n'en  conclus  pas  qu'il  faille  a  jamais 
rejeter  I'usage  du  kystitdme  ou  de  la  pince.  Le  Docteur 
Barban,  dans  sa  recente  these  inaugurale,  a  bien  defini 
les  indications  de  ces  instruments,  et  en  particulier  de  la 
pince,  surtout  dans  les  cataractes  oil  la  capsule  est 
interessee.  Mais  je  crois  que  la  kerato-kystitomie  en  un 
seul  temps  de  notre  Maltre  est  a  retenir  au  point  de  vue 
qui  m'occupe,  comme  simplifiant  le  manuel  operatoire  et 
diminuant  ainsi  les  risques  de  Texageration  de  la  tension. 
Au  meme  titre,  le  chirurgien  devra,  autant  que  possible, 
s'abstenir  de  I'introduction  dans  I'oeil  de  tout  instrument, 
curette,  pince,  crochet,  soit  pour  retablir  I'iris,  soit  pour 
extraire  des  debris  :  ce  doit  etre  la  I'oeuvre  du  lavage. 
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IW  Elevation  de  la  tension  intra-oculaire  dans 
les  jours  qui  suivent  I'opeiation.  —  Atropine. 
—  Spasmes.  —  Traumatisme.  —  Inflamma- 
tion. —  Acte  glaucomateux  transitoire.  — 
Hypersecretion  de  I'humeur  aqueuse.  —  In- 
fluence des  debris  du  cristallin,  des  lam- 
beaux  de  la  cristalloide. 

Si  nous  assistons  a  Thypertonie  oculaire,  parfois  avant, 
.souvent  pendant  Textraction.  cet  accident  se  manifesto 
bien  plus  frequemment  dans  les  jours  qui  la  suivent. 
Cast  alors  en  efFet  que  Ton  voit  se  produire  non  seule- 
ment  les  enclavements  dont  je  viens  d'indiquer  le  meca- 
nisme,  mais  aussi  ceux  qui  reconnaissent  une  pathogenic 
toute  speciale,  ou  mieux,  car,  je  Tai  dit,  la  pathogenic 
est  identique  pour  tous,  ceux  dont  I'apparition  est  I'efFet 
d'une  hypertonic  produite  par  des  causes  speciales.  Et 
j'ai  surtout  en  vue  ici  le  gonflement  des  debris  cristal- 
liniens. 

Dans  cette  longue  periodc  du  travail  de  cicatrisation 
du  lambeau,  tantque  la  plaie  n'est  pas  parfaiteraent  et  in- 
timement  reunie,  un  rien,  unelFort,  uu  traumatisme,  etc.. 
peuvent  I'eiitrouvrir,  rompre  les  premieres  adherences,  et 
I'iris  vient  s'enelaver  dans  la  plaie,  alors  que  rien  ne 
faisait  prevoir  cet  accident  et  que  le  resultat  de  I'opera- 
tion  etait  jusqu'alors  superbe.  C'est  egaleraent  et  surtout 
dans  cette  periode  que  Ton  pent  assistcr  H  I'apparition 
d'un  etat  glaucOmateux  transitoire,  de  nature  encore  in- 
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connue,  et  dont  nous  ne  poiivons  npprecipr  quo  les  oonse- 
quences. 

J'ai  rappele  la  conduite  de  certains  oplitalmologistes. 
de  Panas,  de  Galezowski,  pour  ne  citer  que  ceux-la,  qui 
proscrivent  imperieuseinent  les  instillations  d' atropine, 
avant  comme  apres  I'extraction,  dans  la  crainte  de  I'en- 
clavement.  J'ai  inontre  que  cette  pratique  n'avait  rien  de 
fonde,  et  que  I'atropine,  instillee  avant  Toperation,  ne 
contribuait  que  fort  peu  a  Televation  de  la  tension.  Que 
faut-il  penser  de  ce  mydriatique  employe  aprfes  Topera- 
tion  ou  dans  les  jours  qui  suivent?  A-t-il  des  effets  plus 
nuisibles?  Ou  bien  son  enlploi  est-il  inofFensif?  Doit-on  ou 
non  le  proscrire?  Je  le  dis  d'avance  :  les  resultats  de  la 
pratique  de  notre  Maitre  ne  sont  pas  defavorables  a  cet 
alcaloTde  ;  s'il  ne  parait  pas  presenter  une  grande  utilite. 
11  est  au  moins  indifferent,  Nos  observations  en  jugeront. 

J'ai  recueilli  dans  les  operations  de  Tannee  derniere 
38  cas  oil  il  est  nettement  indique  que  Ton  instillat  de 
I'atropine  soit  immediatement  apres  I'extraction,  soit 
dans  les  jours  suivants,  pour  prevenir  ou  conibattre  des 
adherences  possibles  ou  probables.  Je  puis  affirmer  en 
outre  que  I'atropine  a  ete  employee  bien  plus  souvent,  • 
surtout  lors  des  pansements  consecutifs,  au  lit  des  ma- 
lades,  et  que,  par  oubli,  elle  n'a  pas  toujours  ete  consi- 
gnee sur  la  feuille  d'observation.  Mais  je  metiens,  pour 
etre  plus  exact,  a  ces  38  cas.  Eh  bien !  ils  ont  donne 
5  enclavements  ulterieurs.  Faut-il  les  attribuer  a  I'usage 
seul  du  mydriatique,  quand  on  voit  not6s  en  meme  temps 
ou  un  traumatisme,  ou  un  effort  qui  a  chasse  I'liumeur 
vitree,  ou  un  lavage  au  sublime  par  erreur? 
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J'ai  cherclie  par  coiitre  les  cas  ou  I'on  a  mentionne 
specialement  qu'on  s'abstint  d'atropine  comme  d'eserine 
apr6s  loperation.  J'en  ai  trouve  36,  sur  lesquels  6  sont 
pourtant  compi-is  dans  notre  statistique  des  eiic lavements 
et  quelques-iins  avec  un  staphjl6me  enorme.  On  le  voit, 
la  difference  n'est  pas  sensible;  mais,  si  peu  qu'elle  soit, 
elle  existe  et  elle  est  encore  en  faveur  de  I'atropine.  Non 
pas  que  je  pr6tende  que  I'atropine  previenne  les  enclave- 
ments,  loin  de  moi  cette  idee.  Mais  enfin,  il  me  parait 
juste  de  reconnaitre  qu'elle  neles  provoque  pas  non  plus, 
et  que  les  memes  causes  qui  ont  pu  produire  les  staphy- 
lOmes  dans  cette  derni^re  seriepeuvent  bien  6treles  memes 
que  celles  qui  les  ont  amenes  dans  la  premiere,  et  que 
I'usage  du  mydriatique  y  est  pour  peu  de  chose.  Et,  pour 
reserver  plus  encore  nos  conclusions,  je  dirai  que  les 
ophtalmolog-istes  que  je  citais  ont,  i\  Tegard  decetalca- 
loYde,  des  craintes  tout  au  moins  exagerees. 

J'ai  parle  de  Taction  si  efficace  sur  I'elevation  de  la 
tension  des  spasmes  clans  le  cours  de  I'extraction.  Cette 
cause  seretrouveplusimportante  encore  dans  les  jours  qui 
suivent;  et  par  spasmes  j'entends  tout  effort,  le  nervo- 
sisme.  I'indocilite,  la  turbulence,  I'agitation  de  la  part  de 
I'opere.  Cetait  Li  autrefois  I'etiologie  banale  de  I'encla- 
vement.  Une  violente  toux,  des  efforts  pour  aller  a  la 
selle.  pour  eternuer,  pour  vomir,  des  mouvements  intem- 
pestifs  de  I'oeil,  c'est  toute  I'etiologie  que  donnaient  dans 
leurs  traites  Sichel  pere,  Chelius.  Fano  et  bien  d'autres. 
De  nos  jours,  cette  cause  entre  certainement  en  lig-ne  de 
cornpte;  mais  elle  est  plus  discutee. 

Hettremieiix  dit  que  c'est  souvent  I'indocilite  du  patient, 
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soit  pendant,  snit  apres  I'operation,  qui  oompromet  lo 
succ6s  en  occasionnant  un  eiiclavement  de  I'iris. 

Galezowski  redoiite  beaucoup  I'apparition  de  ces 
spasmes,  et,  pour  se  preserver  de  leurs  consequences,  il 
recommande  expressement  de  ne  pas  ouvrir  Toeil  opere 
avant  6  ou  7  jours,  parce  que  les  efforts  que  fait  le  malade 
avec  son  ceil,  pendant  que  le  chirurgien.cherche  a  I'exa- 
miner,  font  se  desunir  la  plaie,  se  vider  la  chambre 
anterieure  et  araenent  la  hernie  irienne.  Son  elfeve,  Sau- 
vag-e,  relate  dans  sa  these  plusieurs  observations  d'en- 
clavements  consecutifs  a  Tindocilite  ou  a  I'ag-itation  du 
malade. 

Le  professeur  Panas  a  au  contraire  signale  le  cas 
d'une  femme  qui,  ayant  eu  plus  de  30  vomissements  la 
nuit  meme  de  I'operation  a  la  suite  d'une  injection 
hypodermique  de  morphine,  n'a  pas  presente  d'enclave- 
ment  d'irien. 

De  Wecker^  dans  son  Traite  d'Ophtalmologie  {IS86), 
cite  des  cas  ou  I'absence  de  tranquillite  de  la  part  de 
I'opere  a  ete  aussi'  inoiFensive.  «  Je  suis,  dit-il,  tout 
porte  a  attribuer  a  des  violences  exerpees  directement  sur 
I'iris,  les  accident?  apres  I'extraction  et  non  a  des  efforts 
plus  ou  moins  violents.  Ne  voyons-nous  pas  que  I'oeil 
reste  le  plus  souvent  absolument  intact  apres  des  vomis- 
sements les  plus  violents  ;  n'observons-nous  pas  des  gue- 
risons  les  plus  regulieres  sur  des  malades  qui  n'ont 
garde  nuUement  le  repos  reglementaire?  J'ai  opere  un 
chanteur  ambulant  qui  immedia<ement  apr6s  a  repris  ses 
tourn^es  dans  les  cours  de  Paris,  venant  se  presenter 
seulement  toutes  les  24  heures  pour  les  pansements  de 
son  ceil  qui  se  cicatrisa  de  la  manio^re  la  plus  regulifere. 
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J'ai  a  cliverses  reprises  opere  des  concierges  qui  n'ont 
imllement  interrompu  leur  penible  metier  de  tirer  le  cor- 
don dans  des  maisons  a  tres  nombreux  habitants.  11  est 
arrive  recemment  qu'un  opere  s'est,  a  I'insu  des  gardes, 
absente  de  la  cliniqiie  immediatement  apres  I'operation 
et  a  fait  line  promenade  de  deux  heures  pour  dissiper  la 
douleur  de  son  operation,  sans  que  I'iris  se  soit  projete 
dans  la  plaie  et  sans  que  son  operation  ait  presente  la 
moindre  irregularite  comme  guerison.  Ces  faits  prouvent 
au  moins  surabondamment  iiae  chose  :  c'est  qu'il  ne  faut 
pas  exagerer  les  soins  de  tranquillite,  surtout  chez  des. 
personnes  agees  chez  lesquelles  cette  exageration  pent 
etre  prejudiciable,  et  que  tout©  notre  attention  doit  se 
porter  sur  un  pansement  exact  auquel  I'opere  ne  puisso 
toucher.  » 

Ce  sont  la  des  exceptions  heureuses.  L'enclavement  a 
la  suite  de  spasmes,  pendant  le  travail  de  cicatrisation, 
n'en  existe  pas  moins.  J'eii  ai  troiive  o  exemples  dans 
notre  statistique. 

Observation  XX.  —  pjUgenie  G...,  36  ans.  Caumicte  0  D. 

—  24  inai  18S8.  Extraction.  Incision  peu  etendiie.  Pas  de 
noyau.  Un  debri  de  la  capsule  6tant  veste  dans  la  pupille,  il 
est  saisi  avec  les  pinces  et  attire  an  dehors.  Eserine.  — 
26  mat.  Tres  spafi>nodique  \  neammoins  tout  semble  aller 
bien.  —  .30  mai.  Pupille  un  peu  obstniee  par  des  debris..  — 
.5  juin.  Enclavement,  inais  sans  saillie  ti'op  prononcee  de  la 
cornee.  Pupille  tiree  en  haut.  Nombreux  et  enormes  debris. 

Observation  XXI.  —  Elisabeth  D...,  70  ans.  Gata facte  Oti 

—  12  mai.  I'Atraction  classiquesaus  iridecloinie.  Un  peu  de 
tendance  de  la  pii^iille  a  se  deplacer  en  haul.  —  li  mai, 
Spasmes  an  premier  pansement.  jVeoropafhie.  Pupille  de- 
placee  en  haut.  -  li  jitin.  FJnclaveinp.nt  considerable,  mais 
I'ceil  est  cependant  dans  un  etat  assez  passable. 
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Obsekvation  XXII.  —  Fleury  B...,  70ans.  Cataracte  OG.  — 
Tension  normale.  25  septembre  1888.  Kerato-kystitomie  su- 
perieure  avec  issue  totale  dii  cristallin.  Apres  le  lavage,  la 
nialade  fait  un  e/f'or(,  I'liumeui'  vitr^e  s'echappe  un  pen.  Pau- 
seiiient.  —  26  septernbre.  Piaie  entrebaillee  cornine  le  jour 
de  I'operation.  —  27  septernbre.  Covnee  est  revenue  a  sa 
place.  —  9  octobre.  E)iclaveineni. 

Observation  XXIII.  —  Claude  M...,  69  ans.  Cataracte  OD, 
—  20  octobre  1888.  Kerato-kystitomie  superieuve.  Issue  fa- 
cile d'un  cristallin  assez  voliimineux,  arabre.  Feu  de  masses 
corticales.  —  23  octobre  VgUI  enclavement .  Griiicement  des 
dents.  Spasines.  —  9  novembre.  A  la  sortie,  enclavement 
assez  considerable,  pnpille  fortement  tiree  en  liaut,  etc. 

Observation  XXIV.  —  Mariette  B...,  55  ans.  Cataracte 
OD.  QCil  un  pen  mou.  —  G  septernbre.  Extraction  apres  deu.x 
instillations  de  cocaine,  incision  en  virgule.  —  8  septernbre. 
la  raalade  a  fait  des  efforts  pour  ouvrir  les  yeux  sous  le  pan- 
sement.  Elle  a  un  petit  enclavef^ient,  etc. 

Dans  les  trois  premieres  de  ces  observations,  si  les 
spasraes  n'ont  pas ete  seuls  en  cause,  ils  ont  certainenient 
contribue  ala  production  de  I'accident  ulterieur.  Quoiqu'il 
en  soit,  on  devra  retenir  cette  cause  patliogenique  de  I'e- 
levation  de  la  tension  intra-oculaire. 

Le  traumatisms  semble  avoir  une  part  a  pen  pres 
eg-ale  dans  la  production  de  I'enclavement.  La  pathoize- 
nie  est  d'ailleurs  identiqiie.  Apartlescas  rares  ou  11  pent 
porter  directement  sur  la  membrane  irienne  et  amener 
ainsi  un  enclavement  purement  mecaniqne,  ilagit  surtout 
par  lemouvement  spasmodique  qu'il  occasionne  chez  I'o- 
pere,  quece  spasme  se  traduise  i)ar  une  violente  contrac- 
tion inusculairo  ou  par  une  liyportonie  nitiexe.  J'ai  pu 
relever  dans  noire  statisliqiie  4  enclavements  ou  le  trau- 
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matisme  parait  avoir  agi  comme  cause  efticiente.  Je  les 
resume  brievement : 

Obsekvation  XXV.  —  Jean  V...,  75  ans.  Cataracte  OD.  — 
11  Juin  1887.  Keralo-kystitoniie  classique.  La  capsule  est 
enlevee  d'entre  les  bords  de  la  plaie  oii  elle  etait  restee  fixee 
apres  la  sortie  du  cristallin,  —  16  juin.  Resultat  superbe.  — 
17  jum.  E  nc  lave  me  nt  'wiQw  qnx  n'existait  pas  hier.  Le  ma- 
lade  indocile,  a  du  [aire  iine  imjtrudence. 

Observation  XXVI.  —  Jean  J.  P.  68  ans.  Cataracte  OG. 
nucleo-corticale.  Globe  calrae. —  18  ?«a?"s.. Extraction  classi- 
que. Masses  corticales  moUes.  —  20  mars.  Trouble  de  la 
cornee.  —  23  mars.  OEil  va  tres  bien.  —  24  m.ars.  le  malade 
s'esi  donne  nn  coup  sur  I'osil .  ha.  plaie  s'est  rouverte.  Eji- 
clavement  de  I'iris.  Ch  hnosis. 

Observation  XXVII.  —  Marie  Ch.,  74  ans.  Cataracte  OD. 
nucleo-corticale.  —  25  mai  1886,  kerato-kystitomie.  —  30 
mai.  Enorme  enclavemeni  que  la  malade  s'est  fait  cette  nuit 
en  SB  frotiant  I'ceil. 

Observation  XXVIII.  —  Andre  M...,  45  ans.  Cataracte 
OG.  —  3  mars  1887.  Kerato-kystitomie.  —  5  mars.  Sous 
I'influence  d'un  irautnatisme  avoae  par  le  malade,  il  s'est 
produit  un  enclavemeni  de  I'iris,  etc. 

J'ai  relevedans  la  Revue d'oculistique  du  mois  d'aout 
1881  una  observation  d'Armaignac  ou  le  traumatisms  a 
ete  nettement  cause  de  renclavement.  La  voici  en  pen  de 
mots  : 

Obskrv.\tion  XXIX.  —  TArmaignac.)  —  Femme  de  25  ans. 
Cataracte  OG  congenitale.  Nystagmus.  Extraction  longue, 
penible,  car  a  peine  I'incision  faite,  I'oeil  se  porta  violem- 
inent  en  haut.  Apres  guerison,  vue  amelioree  notablement. 
4  niois  apres,  violent  coup  de  poing  sur  la  plaie  corn6enne, 
qui  se  desunit  dans  loute  son  etendue.  Hernie  volumineuse 
deiirin.  Un  pen  d'liurneur  vilree  el  de  caillols  sanguins. 
Excision.  Vision  revint  on  grande  partie. 
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L'ensei^^'iitMnent  que  Ton  peut  retii'er  cle  cecas,  au  poiiii 
de  vue  qui  nous  interesse,  est  que  la  cicatrice  d'une  plaie 
exige  plusieurs  mois  pour  acquerir  de  la  solidite,  et  que 
renclavement  est  toujours  a  redouter,  nieuie  apres  cette 
iong'ue  periode.  Par  suite  I'opere  ne  devra  pas  se  de- 
parlir  des  conditions  de  prudence  exigees  apres  Tope- 
ration. 

II  est  une  autre  cause  dont  nous  avonsdeja  vu  les  effets 
dans  le  cour.s  de  I'extraction  et  qui  se  nianifeste  plus  fr^- 
quemment  encore  dans  les  jours  qui  la  suivent,  je  veux 
parler  de  cet  elat  glaucdmateux  transitoire  qui  peut 
survenir  brusquement  sur  un  oeil  calme  jusqu'alors,  sans 
qu'aucune  condition  adjuvante,  telle  qu'un  spasme,  un 
traumatisme,  I'atropine  instillee,  le  goiifleraent  des  debris 
etc.^  explique  son  apparition.  Sa  nature  est  tout  aussi 
mysterieuse,  sa  pathogenic  aussi  obscure  ;  etsi  rien,  jiis- 
qu'a  present  du  moins,  ne  peut  nous  faire  prevoir  cet  acci- 
dent, comme  le  pense  M.  Meyer,  rien  uon  plus  ne  peut 
nous  mettre  en  garde  contre  lui.  Nous  ne  pouvons  qu'en 
constater  les  elFets.  C'est  pour  cela  que,  meme  en  ayant 
pour  soi  toutes  les  chances  possibles  d'un  bon  resultat, 
malgre  toutes  les  precautions  prises,  on  n'est  jamais  sur 
de  ne  pas  avoir  a  regretter,  tant  que  la  cicatrisation  n'est 
pas  absolue,  un  enclavement  ulterieur.  C'est  dire  aussi 
que  cette  complication  n'est  pas  pres  de  disparaitre  des 
dangers  de  I'extraction ;  en  consequence  nous  devons 
nous  effbrcer  d'ameliorer  son  pronostic,  et  la  methode 
francaise  avec  integrite  de  I'iris!  nous  paralt  repondre  le 
mieux  a  ce  desideratum. 

Tuus  les  aiitours  n'accordent  pas  a  cette  cause  [)atlio- 


genique  rintiiionce  que  nous  lui  attribuons,  M.  de  Wecker 
entre  autres,  ne  pense  pas,  d'aprfes  ce  qu'ila  observe, 
qu'un  etat  glaucOmateux  transitoire  doive  Hre  accuse 
comme  cause  de  production  des  prolapsus  qui  survien- 
nent  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour.  L'examen  de  nos 
observations  avec  enclavement  m'a  conduit  k  une  conclu- 
sion bien  opposee.  Que  penser  en  effet  de  ces  cas  nom- 
breux  ou  I'enclavement  apparait  dans  les  jours  qui  sui- 
vent  I'operation  et  ou  rien  d'insolite  n'a  ete  signale  ni 
dans  I'extraction,  ni  dans  I'etat  moral  de  I'opere?  Ne 
doit-on  pas  alors  incriminer  une  cause  mysterieuse  ele- 
vant  brusquement  la  tension  ?  C'est  la,  je  I'avoue  une 
etiologie  obscure.  Mais,  si  nous  n'avons  pas  encore  pene- 
tre  son  secret^  est-ce  une  raison  pour  la  nier,  quand  on 
assiste  malheureusement  trop souvent a  ses  consequences? 
«  Ce  n'est  pas  seuleraent  k  la  fin  de  I'operation  qu'il  est 
donne  de  voir  s'etablir  cette  tension  redoutable,  disait 
M.  Gayet  a  Heidelberg  (1888),  ellepeut  apparaitre  faci- 
ment  dans  los  heures  qui  suivent,  et  alors  elle  a  deux 
consequences  :  ou  bien  elle  se  produit  lentement,  fait 
filtrer  I'humeur  aqueuse,  et  vient  appliquer  tout  douce- 
ment  Tiris  contre  la  face  posterieure  de  la  cornee  ou  il 
reste  sans  tendance  a  s'enclaver  et  quelquefois  de  longs 
jours ;  ou  bien  la  tension  eclate  brusquement  et  cliasse 
d'unjet  le  liquide  de  la  chambre  anterieure  et  avec  lui 
I'iris  qui  s'enclave.  » 

Sur  nos  108  enclavements,  j'ai  trouve  26  observations, 
pres  du  quart,  oCi  rien  ne  pouvait  expliquer  I'apparition 
de  cet  accident.  J'ai  dit  plus  haut  que  I'atropine  etait 
entree  dans  la  pratique  courante  des  operations  a  la  cli- 
nique.  Peut-etre  nous  objectera-t-on  que  ce  mydriatique 


I 


—  92  — 

a  pu  agir  dans  les  joLir,s  coiiseciitirs  par  son  influence 
propre  sur  la  tension.  J'ai  prevu  cette  objection  et  j'y 
reponds.  D'abord,  j'ai  fait  voir  que  cette  influence  nocive 
de  I'atropine  etait  encore  bien  discutable.  Puis,  sur  nos 
26  enclavements  par  tension  g-lauc6mateuse  indeterminee, 
<S  seulement  se  rapportent  a  I'annee  derniere  oil  reinploi  de 
I'atropine  etait  usuel.  Mais  sur  ces  8,  dans  un  cas,  il  est 
nettement  iiidique  qu'on  ne  fit  usage  ni  de  I'eserine,  ni  de 
I'atropine,  dans  un  autre  on  instilla  meme  de  I'eserine; 
il  n'en  reste  done  que  6  sur  26  ou  I'atropine  pourrait  etre 
accusee,  si  son  action  liypertonique  etait  bien  demontree. 

Sur  ces  26  enclavements  dont  j'explique  la  pathogenic 
par  I'apparition  brusque  d'une  elevation  de  la  tension,  sous 
une  influence  indeterminee,  cet  accident  a  pu  etre  favorise 
3  fois  par  une  incision  assez  peripherique. 

Observation  XXX.  —  Claude  G...,  70  ans,  Cataracte  OD. 

—  9  mai.  Kerato-kystitomie  classique.  Incision  sous-con- 
jonctivale.  Pupille  bien  ronde.  —  12  7nai.  Premier  panse- 
ment.  —  19  mai.  Un  peu  d'enclavement  irien,  etc. 

Obsekvation  XXXI.  —  Felicie  M...,  SS-ans.  Cataracte  OD. 

—  9  mai,  Kerato-kystitomie  classique.  Incision  peinpheri- 
que.  —  17  mai,  Tendance  de  I'iris  a  s'enclaver.  —  20  mai, 
le  globe  oculaire  est  un  peu  rouge.  —  21inai.  Enclavement, 
etc. 

Observation  XXXIl.  —  Antoine  T...,  56  ans.  —59  mai  8S 
Keralo-kYSiiiomie  iris  pir'iphhnque.  Issue  facile  d'un  gros 
noyau  un  peu  echancre.  Lavage  et  pression.  Retour  d'une 
pupille  petite,  tres  ronde  et  Ires  noire,  —  31  mai.  Pas  de 
douleurs  depuis  I'operation.  Enclavement.  Es6rlne.  —  19 
juin.  A  la  sortie,  enclavement  moyen,  la  plaie  est  refermee 
au  pourtour.  —  Pupille  remontde.  V  =  i/12  +  avec  10  D. 

Mais,  qu'on  le  remarque  d^s  maintenant,  la  periplierie 
de  I'incision  n'est  pas  suffisante  a  elle  seule  pour  pro- 
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(\\uvi\  renclavement.  Sinon,  cet  nccident  devrait  appa- 
raitre  le  jour  meme  de  roperatioii,etdansles  observations 
XXX.  et  XXXI  on  pent  voir  qu'il  n'est  siirvenu  que  le 
lO'etle  8"  jour. 

Nos  23  autres  enclavements  appartiennent  a  'des 
extractions  parfaites  ou  rien  d'anormal  n'a  ete  note,  ni 
pendant,  ni  apr6s  I'operation,  pouvant  expliquer  leur  pre- 
sence. Je  ne  puis,  on  le  comprend,  les  citer  toutes;  j'en 
prends  quelques-unes  an  hasard  dans  la  pratique  do 
I'annee  derniere. 

Observatiox  XXXIII.  —  Aniielte  G...,  73  ans.  Calaracle 
OD.  Tension  normale.  ~23octobre.  Kerato-kystitomie  sn- 
perieure.  Petit  lambeau.  Peu  de  masses  corticales.  Cristallin 
volumineux,  coniplet,  ambi'e.  Lavage.  Ni  eserine,  ni  atrn- 
pine.  —  29  octobre.  Pas  de  chambre  anterieure.  —  9  novem- 
bre.  Pupille  uii  peu  remontee.  —  10  novembre.  A  la  sortie, 
plaie  un  peu  denlvelee.  Pi^ice/ne/z^  de  I'iris  dans  la  plaie, 
mais  sans  staphyldme. 

Observation  XXXIV.  —  Cataracte  OG.  Tension  normale. 
—  31  mars  Kerato-kystitomie.  —  3  avril.  Premier  panse- 
ment,  superbe  resultat.  —  6  avril.  Enclaoeinent  assez  con- 
siderable. 

Observation  XXXV. — Jean  Del.,  71  ans.  Cataracte  OG. 
Tension  normale.  —  25  septembre.  Operation  apres  une  ins- 
tillation de  cocaine.  Kerato-kystitomie  superieure  avec  issue 
totale  du  cristallin.  Lavage.  Pansement.  —  27  septembre. 
Pupille  legerementdeplacee  en liaut. — 9  octobre .Enc lavement 

Observation  XXXVL —  Rose  Bal...,  47  ans.  Cataracte  OD. 
Tension  normale.  —  11  septembre.  La  malade  a  6le  operee 
apres  avoir  eu  deux  fois  de  la  cocaine.  Kerato-kystitomie 
superieiH'e.  Issue  totale  du  cristallin.  —  13  septembre.  Pu- 
pille liree  en  haut.  —  28  septembre.  Enclavement,  mais  jDeu 
prononc6,  il  y  a  seulement  un  lambeau  d'iris  emprisonne 
flans  la  plaie,  mais  sans  stapbylome  ii  propreinent  pai  ler. 

Observation  XXXVII,  —  Claude  G...,  74  ans.  Caliu-arie 
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OD.  Tension  normale.  —  2  octobre  Kerato-kystitomie  si.ip6- 
rieure.  Extraction  d'un  gros  noyaudui-.presque  transparent. 
Lavage.  Pansement, pupille  ronde,  noire,  riiguliere.—  Aoci. 
Pas  de  cliambre  ant^rieure  veformee.  Pupille  tr6s  noire,  un 
pen  deplacee  en  haut.  —  16  octobre.  Denivellement  de  la 
plaie  qui  est  saillante,  avec  emprisowiement  de  I'iris  sans 
staphyl6me. 

Ces  quelques  exemples  prouvent  bien,  a  mon  sens,  que, 
s'il  y  a  enclavement,  c'est  qu'il  y  a  eu  a  un  moment 
donne  une  elevation  de  la  tension,  et  que,  si  rien  n'ex- 
plique  cette  liypertonie,  on  doit  forcement  I'attribuer  a 
une  cause  indeterminee,  acte  rellexe  sans  doute  dont  le 
poini  de  depart  nous  echappe.  II  me  parait  resulter  aussi 
de  I'exaraen  de  ces  faits  que  cette  hypertonic  est  pen 
intense ;  car  les  enclavements  que  nous  avons  constates  ne 
sont  le  plus  souvent  que  des  pincement  de  I'iris  dans  la 
cicatrice,  sans  staphylOme  exterieur. 

L'enclavement,  ai-je  dit,  est  un  accident  mecanique 
provoque  par  Texageration  de  la  tension  intra-oculaire. 
Que  penser  alors  de  I'opinion  de  certains  auteurs  qui  en 
font  une  manifestation  de  V inflammation,  un  phenomene 
intlammatoire  ?  Dejii  Mackenzie,  en  1844,  pretendait  que 
l'enclavement  est  certainement  du  en  general  a  une 
inllammation  faclieuse  de  la  cornee  et  de  I'interieur  de 
I'oBil  plutOt  qu'a  une  cause  mecanique  quelconque.  Hyades, 
dans  sa  these  inaugurale  (1870),  le  rnpportait  aussi  plus 
volontiers  a  une  inflammation  de  la  cornee  ou  des 
membranes  profondes.  C'est  egalement  Fopinion 
qu'exprime  Warlomont  dans  son  article  «  Cataracte  » 
du  Diclionnaire  Enci/clopedique  (1813).  Grand  pense 
de   meine:  a  l'enclavement,  dit-il,    ne    survient  pas 
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briisquement,  les  Ibwes  de  la  plaie  blanchissent,  se 

gonrient,  s'intiltrent,  ont  peu  de  tendance  a  se  reunir  et  se 

renversent,  I'liumeiir  aqiieuse  s'epanche  incessamment, 

I'iris  s'engage  pen  a  peu  dans  Tincision,  s'enflamme  et 

liii  adhere  bientot.  »  Cette  idee  a  ete  soutenuedepuis  par 

ditferents  ophtalmologistes.  J'ai  cherche  dans  nos  encla- 

vements  s'il  nV  avait  pas  quelques  cas  pouvant reconnaitre 

cette  etiolog-ie.  J'avoue  la  pauvrete  de  notre  statistique 

sur  ce  point.  Je  n'ai  trouve  que  ces  2  observations 

pouvant  s'en  rapprocher  : 

Observation.  XXXVIQ— MarieCli.  .,78ans.Ga1;aracte OG. 
Pas  d'atropine.  —  .17  novembre  1887.  Operation  classique. 
—  23  novembre.  (Eil  un  peu  rouge  et  irritable,  mais  la 
pupille  parait  noire.  —  24  novembre.  Large  enclavement. 

Orservation  XXXIX  —  Antoine  Ghev...,  71  ans.  Cata- 
racts OD.  —  19  mars  1887.  Extraction  classique.  —  21 
mars.  La  pupille  est  obstruee  par  des  debris.  —  23  mars. 
Exsudats  purulents  obstruant  la  pupille.  Un  peu  de  pus  au 
niveau  de  la  plaie.  —  24  mars.  Meme  etat,  moins  de 
douleurs,  atropine,  lavages.  —12  avril.  Enclavement  de 
i'iris,  pupille  obstruee,  etc. 

Je  reconnais  que  ces  exemples  sont  peu  probants.  Mais 
rien  n'empeche  d'admettre  cette  cause  d'enclaveraent, 
qui  n'est  autre  pour  nous  qu'une  elevation  de  la  tension  ; 
elle  rentre  dans  la  pathogenie  que  nous  indiquions.  C'est 
un  phenomene  retlexe  qui  se  comprend  sans  peine  et  qui 
agitau  meme  titre  que  le  traumatisme.  Quoiqu'il  en  soit, 
c'est  un  accident  rare;  car  les  infiltrations  purulentes  de 
la  cornee  auxquelles  on  assiste  encore  malheureusement 
s'riccompag-nent  rarement  de  I'apparition  d'un  encla- 
vement, dont  le  patient  n'a,  du  resle,  le  plus  souvent  qu'a 
i)f!neficiergrAce  aux  phenomoncs  de  detente  qu'il  provoque 
dfins  IVeil  maladf , 


—  96  — 

Mais  rinflammation,  sans  aller  jusqu'a  la  suppuration, 
peut  amener  dans  I'oeil  opere  une  hyperhemie  capable  en 
se  propageant  d'irriter  les  procfes  ciliaires  qui  se  melteiit 
alors  a  secreter  une  quantite  surahondante  d'humeur 
aqueuse,  d'ou  elevation  de  la  tension.  Le  meme  accident, 
riiypartonie,  peat  survenir,  conime  I'a  bien  indique 
M.  le  professeur  Paiias,  en  dehors  de  tout  etat  intlamma- 
toire,  lorsque  par  exemple  la  resorption  des  liquides  par 
le  sillon  irido-corneen  de  la  chambre  aiiterieure  se  trouve 
ralentie.  Dans  ces  deux  cas,  dit-il,  on  a  alfaire  a  une 
attaque  gkiucOmateuse  ebaucheequi,  rompant  la  cicatrice 
naissante,  pousse  Tiris  au  dehors.  Get  accident,  quelque- 
fois  douloureux,  peut  aussi  se  montrer  d'une  facon  tout  a 
fait  sourde  et  indolente,  et  Ton  s'en  apergoit  par  hasard 
en  ouvrant  I'oeil.  Peut-etre  faut-il  chercher  dans  cette 
hypersecretion  indolente  de  I'humeur  aqueuse  (1)  I'expli- 
cation  de  ces  enclavements  dont  nous  avons  signale  la 
frequence  tout  a  I'heure.  Combien  de  malades,  en  effet, 
ne  se  plaignent-ils  pas  que  leur  oeil  a  ete,  a  un  moment 
donne,  subitement  mouilie,  meme  sans  avoir  ete  le  si6ge 
d'aucun  phenom^ne  douloureux !  On  l6ve  le  pansement  et 
on  constate  un  enclavement.  Et  meme,  ne  voyons-nous 
pas  parlbis  cet  accident  se  produire  sous  nos  yeux, 
lorsqu'au  moment  du  pansement  le  malade  reag'it  et  vide 
brusquement  sa  chambre  anterieure  de  I'humeur  aqueuse 
qui  entraine  avec  elle  le  diaphragme  irien  ? 

Je  (U'O's  done  qu'il  faut  faire  une  large  part  a  Tliyper- 
secretion  de  I'humeur  aqueuse  dans  la  production  des  en- 

(Ij  Prioslley  Smith  fail  iii'.oi'vuiiii' dans  la  palliogiiiiie  dii  ylam-oiuc  un 
aiilie  ordrp  i.lc  cuisus  :  la  seivjsitii  des  liuun?ars,  consecutive  siutoul  ii 
I'lritis  sei'Hiisf . 
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clavements,  et  surtout  de  ces  eiiclavements  qui  ne  signa- 
lent  leiir  presence  par  aucun  plienomene  douloureux,  que 
Ton  constate  une  fois  produits,  et  qui  occasionnent  quel- 
quefois  al'opere  la  sensation  de  Tecoulement  d'un  liquide 
en  dehors  de  I'oeil.  Mais  on  comprend  que  cette  sensation 
puisse  bien  souven^  passer  inaper^ue  du  malade,  et  qii'il 
soit  impossible  d'etablir  une  statistique  a  ce  point  de  vue. 
Je  le  repete,  la  tension  glaucomateuse  transitoire  qui  pro- 
voque  si  souvent  renclavement  dans  les  jours  qui  suivent 
I'operation  pent  etre  attribuee  en  grande  partie  a  la  se- 
cretion exageree  de  I'humeur  aqueuse  ou  au  ralentisse- 
ment  de  son  excretion.  Je  veux  citer  un  de  nos  enclave- 
raents  dontTetiologie  pent  entrer  dans  cet  ordrede  causes. 

Observation  XL.  —  Joseph  D...,  73  ans.  Cataracte  OD. 
—  7  jiiin.  Keraloraie  inferieure.  Kystitomie  a  la  pince.  On 
ne  retire  qu'un  Ires  petit  debris  de  capsule,  issue  d'un  cris- 
tallin  assez  volumineux.  —  7  juin.  Pendant  la  nuit,  etant 
reveille,  ayant  la  certitude  de  n'avoir  fait  aucun  mouvement 
inlempestif,  ni  d'avoir  porte  la  main  a  son  ceil,  le  inalade  a 
ressenti  une  douleur  analogue  a  celle  d'un  coup  porte  sur 
I'oeil.  Cette  douleur  a  cesse  quand  le  malade  a  eu  la  sensa- 
tion de  Veeoule^neni  d'un  liquide.  —  0  juin.  Leger  encla- 
renient.  Trouble  de  la  pupille.  Pas  de  douleurs.  Leger 
ecoulement.  —  13  juin.  La  cornee  s'eclaircit.  —  Bjuillet. 
A  la  sortie,  endavement  considerable. 

Abadie  et  son  eleve,  Beverini,  ont  aussi  insiste 
beaucoup  sur  ce  mecanisme  de  la  production  de  renclave- 
ment irien  ou  capsulaire. 

Mai.s  j'ai  hate  d'arriver  a  un  autre  element  de  I'exage- 
ration  de  la  tension  oculaire,  veritablement  special  a  cette 
periode,  element  qui  lient  toute  son  inip.:)rtaiice  et  de  sa 
frequence  et  de.s  moyens  vraiment  efricaces  que  nous 
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pouvons  lui  opposer  :  j'ai  nomme .  le  gonflement  des 
debris  cinslalliniens . 

On  sait  que  les  cataractes  ont  ete  divisees  an  point  de 
vue  de  leiir  consistance  en  cataractes  dures,  demi-molles 
et  molles.  les  plus  frequentes  etant  celles  de  la  seconde 
serie,  les  cataractes  completement  diires,  sans  aucun 
debris  etant  les  plus  rares,  et  les  cataractes  entierenient 
molles  s'observant,  en  dehors  des  cataractes  traumatiques, 
sur  des  cristallins  opaques  depuis  long-temps,  devenus 
presque  liquides,  ce  sont  les  cataractes  en  regression. 
Lorque  le  noyau  a  completement  disparu,  que  la  cata- 
racte  est  reduite  a  une  masse  liquide,  plus  ou  moins 
laiteuse,  c'est  alors  une  cataracte  de  Morg-agni.  L'abon- 
dancG  des  debris  variera  done  avec  I'age  et  la  nature 
chimique  de  la  cataracte,  mais  le  plus  souvent,  dans  les 
3/4  au  moins  des  operations  pratiquees  a  I'hOpital,  on  est 
en  presence  d'une  cataracte  nucleo-corticale,  demi-molle 
ou  le  noyau  et  les  couches  peripheriques  sont  prises ;  et 
au  moment  de  Textraction,  on  voit  d'abord  s'echapper  le 
cristallin  sous  la  forme  d'un  noyau  de  volume  variable, 
plus  ou  moins  dur,  et  a  sa  suite,  les  couches  corticales 
plus  ou  moins  molles,  plus  ou  moins  laiteuses,  ce  que 
Maitre-Jean  appelait,  il  y  a  plus  de  deux  siecles,  les 
accompagnements  de  la  cataracte. 

De  ces  debris,  beaucoup  sont  expulses  au  dehors,  mais 
on  comprend  qu'ileu  puisse  rester  dans  le  sac  capsulaire, 
dans  la  chambre  anterieure,  derrifere  I'iris  ou  ils  se  dissi- 
mulent;  les  plus  transparents  peuvent  echapper  I'in- 
pection.  C'est  le  devoir  du  chirurgien  de  leur  faire  une 
chasse  aussi  minutieuse  que  possible,  soit  par  des  ma- 
noeuvres deuces  de  pression  et  de  massage,  soit  surtout 
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par  le  lavage.  Mais  il  peutarriver  que  les  manoeuvres  de 
ce  genre  soient  rendues  impossibles  par  une  liypertonie 
retiexe  survenant  dans  I'oeil  opere.  Et  puis  aussi,  il 
arrive  que,  malgre  toutes  les  precautions,  malgre  un 
lavage  soigne  et  repete,  on  croit  avoir  tout  enleve,  et 
qu'il  n'en  soit  rien.  La  pupille  immediatemeilt  apres 
Textraction,  etait  bien  revenue  sur  elle-meme,  elle  elait 
ronde,  reguliere,  le  champ  pupillaire  apparaissait  noir  et 
d'une  nettele  parfaite;  on  avait  ferme  I'oeil  sous  panse- 
ment  en  toute  securite;  etles  jours  suivants,  a'l  premier 
examen,  on  est  fort  surpris  de  constater  la  presence  de 
debris  plus  ou  moins  volumineux  obstruant  la  pupille. 

Ce  sont  ces  debris  qui,  baignant  dans  I'lmmeur 
aqueuse,  se  gonlient,  elevent  la  tension  oculaire  et  refou- 
lent  la  membrane  irienne  vers  le  point  le  plus  faible,  vers 
la  plaie.  Ce  sont  eux  encore  qui  plus  tard  peuvent  pro- 
duire  ces  cataractes  secondaires  qui  viennent  malheureu- 
seraent  trop  souvent  assombrir  le  resultat  final  et 
necessiter  une  nouvelle  intervention.  Je  dirai  dans  le 
ehapitre  suivant  la  conduite  a  tenir  pour  se  mettre 
autant  que  possible  en  garde  contre  ces  facheux  accidents 
que  Ton  n'evitera  pas  toujours. 

Un  grand  nombre  d'enclavements  de  notre  statistique 
doiteneffet  etre  rapporte  a  cette  pathogenie  que  j'indi- 
que.  Et  pourtantje  necrois  pasquel'onpuisse  faire  mieux 
que  notre  maitre  un  emploi  plus  parfait  et  plus  inofFensif 
du  lavage  intra-oculaire,  ni  mettre  plus  de  douceur  et  de 
securite  dans  ces  manoeuvres  de  massage  sur  un  oeil  ou- 
v  ert  dont  la  tension  est  quelquefois  au  dessus  de  la  nor- 
male.  C'est  dire  qu'il  faudra  compter  avec  les  enclave- 
ments  consecutifs  au  gonllement  des  d6bris.  J'ai  rocuoilli 
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28  observations  oi\  des  masses  eorticales  molles  ont  pit 
par  leur  gonllement  amener  cette  complication.  .T'en  re- 
sume qiielques-unes : 

Observation  XLI.  —  Rosette  M...,  66  ans.  Cataracte  OD. 
en  riffvession.  Tension  norniale.  —  16  octobre  1886.  Extrac- 
tion d'uii  cristallin  laiteux  d  masses  coriicales  molles.  II  doit 
rester  quelques  debris.  —  18  octobre.  Un  pen  d' enclave meiii 
irien.  Quelqnes  debris.  —  19  octobre.  Piipille  complfetement 
obstruee. 

Observation  XLII.  —  Andre  B...,  62  ans.  Cataracte  OD. 
Globe  calme  8  octobre  1887.  Kerato  kystitomie.  Cristallin  a 
couches  corticales  molles.  —  12  octobre.  Enclavement  irien. 

Observation  XLIII,  —  Marie  G...,  55  ans.  Cataracte  OG. 
Tension  normale.  —  2  octobre  1S88.  p]xlraction.  Noyaii  gros. 
Couches  coi  ticales  abonclantes.  Lavage  et  pression  enlevent 
debris.  —  6  octobre.  Gros  debris  dans  FcBil  opere.  —  0 octo- 
bre. Les  debris  se  resorbent.—  11  octobre.  La  resorption  con- 
tinne.  —  15  octobre.  Pincement  de  I'ii'is  dans  laplaie.  Assez 
gros  debris  central. 

0B.SERVAT10N  XLIV.  — Claude  Cli...,  66  ans.  CataracteOD. 
Tension  norniale.  —  23  octobre  1888.  Keralo-kystitomie  sn- 
pericure.  Issne  facile  d'nn  cristallin  pen  volumineux  avec 
beartcoup  de  masses  corticales.  Pupille  grandeet  ronde.  La- 
vage. —  25  octobre.  Chanibre  anterienre  non  reforniee.  — 
5  novembre.  Pincement  de  Tiris,  et  pupillerernontee, 

assez  etendue,  malgre  quelqnes  debris. 

Je  ne  voudrais  pas  qu'en  presence  de  cesresultats  on 
mit  en  doute  la  valenr  et  les  lieureux  etfets  dii  lavnge. 
Ces  23  cas,  s'ils  entrent  pour  une  grande  part  dans  la 
statistique  de  nos  enclavements  sontpeu  en  proportion  de 
la  quantite  de  cataractesou  Ton  trouve  des  masses  corii- 
cales molles  etun  petit  noyau.  C'est  en  somme  Timmense 
majorite  des  operations  ;  et  quand  on  songe  combien  fa- 
cileinent  quelques  petits  debris  insignifiants  peuvent  par 
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leiir  gontieinant  amener  une  liypertonie  suffisante  on  re- 
coniiaitra  que,  si  cet  accident  n'est  pas  plus  frequent,  on 
ie  doit  a  I'emploi  du  lavage  qui,  mieux  qu'aucun  instru- 
ment, chasse  au  dehors  les  debris  cristalliniens.  Du  reste, 
rexamen  de  nos  observations  nous  a  appris  que,  depuis 
que  M.  Gayet  pratique  le  lavage  de  la  chambre  anterieure 
comme  il  le  fait  actuellement,  et  nous  verrons  plus  loin 
sa  methode,  c'est-a-dire  depuis  pres  de  3  ans,  la  propor- 
tion des  enclavements  que  Ton  peut  attribuer  au  gonfle- 
ment  des  debris  est  allee  en  diminuant. 

Dans  le  meme  ordre  d'idees,  le  gonfiemeiit  des  lam- 
beaux  de  la  capsule  peut-il  avoir  la  meme  intiuence 
sur  la  production  de  I'enclavement  ?  A  ce  titre,  I'extrac- 
lion  de  la  capsule  a  la  pince  doit-elle  etre  recommandee  l 
Ou  bien  n'a-t-elle  pas  d'avantage  a  ce  point  de  vue  spe- 
cial? et  alors  ne  vaut-il  pas  mieux  conserver  la  kerato- 
kystitomie  en  un  seul  temps  qui  siraplifie  le  trauraatisme 
et  par  suite  diminue  la  tendance  a  I'hypertonie  ? 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  I'histoire  de  ces  precedes 
de  cystitomie,  ni  d'indiquer  leurs  indications  ou  leurs 
avantages.  Je  renvoie  pour  cette  etude  a  I'excellente 
thfese  deLyon  du  D'  Barban,  inspiree  par  M.  Gayet.  Je  rap- 
pelleseulemeut  que  la  kerato-kystitomie ,ima,g'mee  comme 
precede  par  Wenzel  en  1780,  a  ete  reprise  et  executee 
parM.  Gayet,  d6s  1872,  qui  lui  donna  cette  appellation. 
Depuis  cette  epoque,  Galezowski  et  d'autres  operateurs, 
Trelat,  Letievant,  etc.,  suivirent  son  exemple.  Panas, 
au  Cpngr^s  d'Ophtalmologie  fran^ais  de  1887,  s'el6ve 
centre  cette  pratique  qu'il  qualifiede  veritable  escamo- 
lafje,  et  cela,  parcequ'il  I'avue  echouer  en  1857  entre  les 
mains  de  Nelaton. 

13 
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Outre  I'avantage  de  simplifier  le  manuel  operatoire,  la 
kerato-kystitomie  le  facilite  aussi  :  en  efFet,  rhumeur 
aqueiise,  ne  s'etant  point  encore  ecliappee  de  la  cliambre. 
anterieure,  il  est  plus  facile  et  plus  stir  d'agir  sur  le  cris- 
tallin  et  sa  capsule  qui  sont  ainsi  mieux  fixes  et  ofFrent 
plus  de  resistance.  M.  Gayet  trouve  encore  dans  ce  pro- 
cede  un  bienfait  inestimable,  celui  de  permettre  d'execu- 
ter  une  incision  en  rapport  avec  le  volume  et  la  nature 
de  la  cataracte,  apprecies  d'apres  la  resistance  qu'il  a 
eprouvee  k  la  pointe  de  son  couteau ;  car,  cliacun  sait 
combien  souvent  I'examen  seul  fait  porter  sur  la  consis- 
tance  de  la  cataracte  des  diagnostics  errones. 

On  n'a  pas  epargne  les  reproches  a  cette  methode  d'in- 
cision  de  la  capsule,  et  on  I'a  accusee  de  favoriser  la 
production  des  enclaveraents  par  le  gonflement  des  lam- 
beaux  de  la  cristalloide,  accident  dont  preserverait  mieux 
I'extraction  a  la  pince,  au  dire  de  ses  partisans,  Panas,  de 
Wecker  et  son  eleve  Peignon. 

Les  resultats  de  ia  clinique  de  Lyon  sont  tout  autres. 
Deja  Barban,  comparant  la  frequence  de  cette  complica- 
tion dans  les  deux  precedes^  a  trouve  qu'elle  est  dans  la 
proportion  d'^  peu  prfes  un  tiers  en  plus  en  favour  de  la 
cystitomie  a  la  pince.  Nous-meme,  sur  les  31  extractions 
a  la  pince  pratiquees  dans  I'annee  1888,  nous  avons 
trouve  8  cas,  plus  du  quart,  qui  n'ont  pas  ete  exempts 
d'un  enclavement  ulterieur.  Bien  plus,  plusieurs  opera- 
tions de  Pagenstecher,  avec  extraction  du  cristallin  dans 
la  capsule,  ont  ete  suivies  d'enclavement.  Cela  prouve  au 
moins  que,  si  le  gonflement  des  lambeaux  de  la  cristal- 
loide est  pour  quelque  chose  dans  la  production  d'une 
hypertonie  consecutive,  I'extraction  de  la  capsule  ante- 
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rieiire  n'en  preserve  pas,  et  qu'alors  on  aurait  tort,  pour 
un  avantag-e  puremeiit  theorique,  de  ne  pas  beneficier  des 
bienfaits  de  la  kerato-kystitomie. 

Que  dirai-je  des  enclavements  capsulaires  dans  la 
methode  simple? La  conservation  de  I'iris  rend  leur  appa- 
rition rare  et  difficile ;  et  dans  les  quelques  cas  ou  on  les 
constate  cependant,  leur  pathogenie  est  toute  mecanique  : 
c'est  I'iris  qui  entraine  avec  lui  des  grands  lambeaux  de 
la  cristalloTde  auterieure  qui  viennent  s'enclaver  dans  la 
plaie,  oil  ils  peuvent  passer  inapergus  grace  a  leur  trans- 
parence ou  amenerdes  deformations  de  la  pupille,  comme 
dans  le  cas  suivant  : 

Observation  XLV.  — Charles  P...,  76ans.  CataracteO  G.— 
13  nov.  1886.  Keratotomie  superieure.  Extraction  de  la 
plaque  capsulaire  avec  des  pinces.  Issue  du  cristallin  apres 
sa  culbute  complete.  Impossibilite  de  reduire  I'iris  et  presence 
dans  Tangle  interne  de  la  plaie  d'une  apparence  de  debris 
cristallinien.  On  le  saisit  avec  une  pince  et  on  extrait  les 
restes  de  la  capsule,  c'est-a-dive  un  grand  lambeau  qui,  fixe 
d'une  part  a  la  zonule  et  de  I'autre  engage  dans  la  plaie,  se 
trouve  aiusi  a  chcval  sur  le  bord  pupillaire.  Apres  son 
ablation,  la  reduction  se  fait  immediatement,  etc,  etc. 

Notre  observation  XXV  (page  89)  estaussi  un  exemple 
d'emprisonneraent  de  la  capsule  dans  la  plaie  apr^s 
I'expulsion  du  cristallin.  Ce  sontles  seules  fois  oil  j'ai  va 
noter  cet  accident.  C'est  dire  qu'il  est  excessivement  rare. 

Je  ne  me  suis  oceupe  dans  cet  essai  de  pathogenie  que 
»ie  I'enclavement  irien  consecutif  k  Te-xtraction  d'apres  la 
methode  simple,  ot  les  observations  que  j'ai  citees  se 
rapportent  toutes  a  ce  mode  operatoire.  Cette  complication 
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irienne  ou  capsulaire  dans  I'operation  <le '  de  Graefe 
reconnait  des  causes  identiques.  C'est  toujours  une  elera- 
tion  de  la  tension  quo  Ton  doit  incrimiher  qu'elle  soit 
produite  par  le  gontiement  des  debris,  par  un  etat 
spasmodique,  qu'elle  soit  primitive  ou  reflexe.  Mais  il  y  a 
dans  la  linearite  et  dans  la  peripheric  de  la  plaie,  dans  la 
faible  distance  qui  separe  I'incision  des  lambeaux  de  I'iris 
et  de  la  cristalloide,  une  predisposition  toute  speciale  a 
voir  se  produire  des  enclavements  dans  les  angles  de  la 
cicatrice,  sans  parler  du  pronostic  bien  different  et  des 
complications  autrement  graves  qui  attendent  cet  empri- 
sonnement  de  la  peripheric  de  I'iris  et  des  lambeaux  de  la 
capsule,  accidents  siir  lesquels  de  Wecker,  Abadie, 
Panas  ont  longuement  insiste. 

L'extraction  sans  iridectomie  que  j'ai  principalement 
en  vue  n'est  pas,  elle  non  plus,  a  I'abri  de  certaines 
causes  predisposanles  qui,  si  elles  n'ont  pas  d'action 
propre  sur  I'elevation  de  la  tension,  peuvent  par  leur 
presence,  aider  et  favoriser  I'apparition  d'un  enclavement 
ulterieur.  Je  dois  rechercher  quelles  sont,  parmi  ces 
causes  indirectes,  les  raieux  connues  et  les  plus 
importantes. 
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V.  Causes  indirectes,  n'elevant  pas  la  tension 
intra-oculaire  mais  pouvant  favoriser  I'encla- 
vement.  —  Siege,  dimensions  et  forme  du 
lambeau.  —  Retard  dans  la  cicatrisation,  etc. 
—  Resume. 

Quand  je  resiimai  riiistoire  de  renclavement,  j'ai 
inontre  que  nombre  de  modifications  apportees  taut  a 
I'operation  de  Daviel  qii'a  I'oeuvre  de  de  Graefe  avaient 
et.e  motivees  par  I'espoir  de  diminuer  la  frequence  des 
prolapsus  de  I'iris.  C'est  surtout  le  siege,  la  forme  et  les 
dimensions  du  lambeau  qui  ont  subi  le  plus  de  chan- 
genient,  suivant  les  idees  regnantes,  suivant  que  les  au- 
leurs  croyaient  ou  non  aux  inconvenients  d'une  incision 
plus  ou  moins  peripherique,  d'un  lambeau  plus  ou  moins 
grand.  Que  faut-il  conclure  de  ces  opinions  opposees? 

Nous  avons  vu  que  Beer,  Richter  taillaient  deja  un 
lamberai  plus  petit  et  exclusivement  corneen.  Sans 
remonter  si  loin,  Sichel,  dans  notre  siecle,  en  1837,  cons- 
tatait  que  I'enclavement  se  manifeste  le  plus  frequemment 
avec  une  incision  peripheriqne.  Mackenzie  incriminait 
surtout  I'etroitesse  de  la  section.  Desmarres  au  contraire 
conseillait  une  incision  extremement  peripherique,  avec 
un  pont  sous-conjonctival,  qui  se  cicatrisant  plus  rapide- 
ment  devait  prevenir  I'ecartement  des  levres  de  la  plaie 
et  ompecher  la  production  de  la  hernie  irienne.  C'est  la 
conduite  que  recommandait  aussi  von  Hasner,  en  1873. 

Des  1875,  do  Wecker  signalait  a  ce  point  de  vue  les 
avanta^rcs  do  son  petit  lambeau  exclusivement  corneen. 
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occupant  le  tiers  superieur  de  la  cornee  et  eloigne  cle  la 
sclerotique. 

Galezowski,  dans  ses  communications  aux  divers 
Cong-res  d'ophtalmolog'ie  ainsi  que  dans  les  theses  inau- 
gii  rales  de  ses  el6ves  a  lait  souvent  Teloge  de  son  procede 
de  k6ratotomie,  dont  I'incision  est  distante  dans  tout  son 
pourtour  de  2  millimetres  du  bord  sclerotical^  sauf  aux 
points  de  ponction  et  de  contre-ponction  qui  ont  lieu  a  la 
limite  meme  sclero-corneenne.  Son  lambeau  a  une  forme 
demi-elliptique  au  lieu  d'etre  demi-circulaire,  etpar  suite, 
selon  lui,  la  coaptation  est  plus  facile  et  la  cicatrisation 
plus  rapide,  partant  il  y  a  moins  d'enclavements. 

Schweiger,  Chibret,  Bettremieux,  pensent  aussi  que 
Ton  doit  eviter  autant  que  possible  une  incision  trop  peri- 
pherique. 

On  a  accuse  le  lambeau  de  predisposer  aux  enclave- 
ments  par  sa  coaptation  moins  parfaite.  Abadie,  dans 
une  communication  faite  au  Congres  IVangais  de  Chirurgie 
de  1886,  combat  ce  reproche.  Beverini  a  reproduit  les 
arguments  de  son  raaitre  dans  sa  monographie.  «  Les 
plaies  a  lambeau,  dit-il,  passent  par  un  des  petits  cercles 
de  la  sphere  que  represente  le  globe  de  I'oeil,  et  il  en  re- 
sulte  que  les  bords  de  la  plaie  sont  larges,  tallies  en  bi- 
seau;  la  coaptation  doit  etre  plus  parfaite,  la  cicatrisa- 
tion plus  rapide,  la  levre  superieure  du  biseau  venant 
s'appliquer  centre  I'inferieure  au  moment  oil  la  chambre 
anterieure  se  reforme  et  s'opposant  par  la  a  I'ecoulement 
de  riuimeur  aqueuse  qui,  elle  alors,  applique  foriement 
les  deux  Ifevres  I'une  contre  I'autre  (1).  »  L'iris  a  doncde 

(1)  L  iiimifii  CDiitrau  liiiingulaii'O  de  Boer  otaiit  parfailoment  adaple  a 
coUe  fouclioii,  Abadio  pciiso  ciiie  Von  duvra  y  revcuii-  ul  abaiidoiiner  le 
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la  eorte  moins  de  chance  d'etre  repousse  au  dehors.  Au 
contraire,  dans  les  plaies  lineaires  passant  par  un  des 
grands  cercles  du  giobe,  la  section  s'entrebaille  facile- 
ment  d^s  que  I'humeur  aqueuse  s'accumule  dans  la 
chambre  anterieure,  les  lev  res  sont  ecartees  I'une  de 
I'autre,  et  les  liquides  intra-oculaires  s'echappent  au 
dehors  en  repoussant  devant  eux  I'iris  qui  s'engage  dans 
la  plaie. 

Le  professeur  Panas  ne  croit  pas  que  la  periphericite 
du  lambeau  puisse  favoriser  I'enclavement  de  I'iris.  II 
place  la  ligne  d'incision  dans  le  limbe  sclero-corneen,  son 
lambeau  occupe  les  2/5  de  la  cornee,  et  il  n'a  pas  cons- 
tate dans  sa  clinique  une  augmentation  des  procidences 
iriennes. 

Knapp  place  aussi  le  lambeau  dans  une  situation  tr6s 
peripherique.  Ce  n'est  pas,  pour  lui,  cette  circonstance 
qui  favorise  Teiiclavement. 

Notre  maitre,  M.  Gayet,  professe  a  ce  sujet  un  ensei- 
gnement  eclectique.  Pour  lui  a  le  choix  de  la  position 
de  la  plaie  ne  saurait  etre  absolu  ;  partout  il  y  a  des 
avantages  et  partout  des  inconvenients ;  »  cependant  le 
limbe  corneen  lui  semble  preferable.  Quant  a  la  grandeur 
de  I'incision,  elle  doit  etre  proportionnee  au  volume 
presume  de  la  cataracte  et  a  sa  reductibite :  une  plaie 
petite  est  detestable,  une  plaie  trop  grande  n'a  pas  d'in- 

couteau  de  de  Grsefe  qui  a  ete  imagine  pour  faire  des  sections  lineaires. 
Schweiger  a  soutenu  la  memo  opinion  an  dernier  congros  d'lleideliierg. 
Le  couteau  de  de  Grrefe  pent  hien  tailier  une  plaits  biseautee,  etilades 
avantages  tels  qu'il  ne  parait  pas  devoir  6tre  delaisse  de  longtemps  encore. 
C'eal  ain.si.comme  le  falsait  remaniuordo  Wocker  au  mome  Gongres,  que 
I'on  pent  revendiqii'T  pour  de  Gricfa  lui-irieme  une  importanle  part  daus  le 
retour  a  Tancienne  operation  a  lamteau  qu'il  a  r«ndue  pins  facile  grAee  a 
son  couteau  d'tin  manienient  si  nine  el  si  praiiqiie. 
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convenienls  serieux.  Son  incision  va  iles3/7de  la  cornot' 
et  un  peuplusjusqu'aune  section  de  5  millimetres.  II  croit 
qu'iine  plaie  trop  peripberique  pent  favoriser  I'apparition 
de  Tenclavement ;  aussi,  autant  que  possible  il  se  tient 
bien  plut6t  en  dega  qu'au  dela  du  limbe.  Je  dis  autant 
que  possible;  car,  outre  les  ecarts  commandespar  I'inte- 
g-rite  plus  ou  moins  complete  du  limbe,  la  main  du 
chirurgien  meme  le  plus  babile  et  le  plus  experimente 
n'agit  pas  comme  une  machine  sectionnant  la  cornee  a 
un  endroit  immuable,  fixe  d'avance  et  toujour s  le  meme. 
Sans  parler  des  incertitudes  de  la  main,  il  y  a  tant  de 
causes  etrangeres  telles  qu'un  instrument,  plus  ou  moins 
bien  effile,  un  mouvement  brusque  du  malade,  un  spasme 
cachant  le  globe  oculaire  derriere  la  paupiere,  qui  peu- 
vent  agir  pour  enlever  a  la  section  une  precision  mathe- 
matique ! 

J'ai  trouve  dans  nos  observations  plusieurs  cas  ou  une 
incision  trop  peripberique  a  pu  aider  a  la  production 
de  I'enclavement ;  et  pour  ne  citer  que  ceux  que  j'ai  deja 
signales,  qu'on  veuille  bien  se  reporter  a  nos  observa- 
tions XII,  XIV  et  XV  (pages  78  et  79)  ou  Ton  verra  que, 
si  des  spasmes  ou  le  lavage  ont  amend  une  tension 
reflexe,  la  peripherie  de  la  plaie  a  bien  pu  favoriser  la 
consequence  directe  de  cette  hypertonic,  c'est-a-dire 
I'enclavement.  J'ai  signale  aussi  a  la  page  92  trois 
autres  observations  du  meme  genre,  mais  oil  I'attaque 
glaucdmateuse  est  survenue  sans  cause  appreciable.  Je 
repete  a  ce  sujet  ce  que  je  disais  deja,  a  savoir  que,  si 
une  trop  grande  periphericite  de  I'incision  peut  favoriser 
Tcnclavement,  elie  n'est  pas  siiffisante  a  elle  seule  pour 
le  produire. 
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11  est  line  autre  cause  iiidirecte^  moins  frequeiite 
cepeiulant,  mais  dont  on  admettra  bien  I'elfet,  je  veux 
parlei'  de  la  cicatrisation  imparfaite,  ou  lente,  ou 
retardee  de  la  plaie  corneenne.  On  comprend  sans  peine 
que,  plus  sera  faible  la  resistance  a  la  poussee  g"lauc6 
mateuse,  plus  vite  Tobstaclesera  vaincu  et  plus  volontiers 
i'iris  s'engagera  au  dehors  ou  se  laissera  pincer  dans  les 
levresde  I'incision. 

Je  ne  veux  pas  chercher  ici  sous  quelles  influences  no- 
cives  particulieres  soit  a  I'opere,  soit  a  I'operation,  soit 
au  siege  de  la  section,  soit  a  toute  autre  cause,  il  peut 
survenir  dans  le  travail  de  cicatrisation  un  retard,  une 
imperfection.  Je  signale  seulement  la  predisposition  fa- 
clieuse  a  I'enclavement  que  cet  accident  peut  creer.  Je 
rappellerai  pourtant  une  des  causes  qui  paraissent  agir 
dans  ce  sens,  et  J 'en  parle  plus  volontiers  parce  que  j'en 
ai  ete  temoin  a  la  Clinique  de  Lyon.  Unjour,  toute  une 
serie  de  cataractes  furent,  apres  I'extraction,  lavees,  par 
une  meprise  de  Tinfirmier,  avec  la  solution  de  Stattlerau 
lieu  del'eau  sterilisee  habituelle.  Au  premier  pansement 
suivant,  on  constata  chez  tous  les  operes  de  cette  malheu- 
reuse  serie,  unecornee  trouble,  grisatre,  opaque ;  la  plaie 
etait  toujours  entreballlee  et  presentait  iin  lisere  grisatre 
manifeste.  Le  trouble  corneen  s'eclaircit  pen  ii  peu,  mais 
le  travail  de  cicatrisation  marchatres  lentement.  Finale- 
inent  I'alteration  de  la  cornee  a  subsiste,  leg6re  il  est 
vrai ;  mais  nous  avons  retrouve  plusieurs  de  ces  cas  dans 
nos  enclavements.  Ce  retard  dans  la  cicatrisation  avail 
certainement  favorise  I'apparition  de  cet  accident.  Les 
experiences  de  Vassaux,  de  Bettremieux  ont  du  reste  de- 
inontre  les  effets  nefastes  des  solutions  de  sublime  injec- 
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tees  dans  la  chambre  anterieure  sur  le  travail  de  cica- 
trisation corueenne.  (l)j 

Uissue  de  Vhumeurvitree,  meme  lorsqu'elle  est  pro- 
voquee  sans  elevation  de  la  tension,  dans  les  cas  par 
example  oii  les  manosuvres  operatoires  (pince,  curette, 
ansede  Snellen)  ont  decliire  la  zonule  de  Zinn,  peutaussi 
amener  un  enclavement  irien  ou  capsulairc,  d'une  fagon 
toute  niecanique,  en  entrainant  avec  elle  le  diapliragme 
irien  ou  la  cristallo'icle  qui  restent  emprisonnes  dans  la 
plaie.  Je  n'insiste  pas  sur  cetteetiologie  qui  est  en  somme 
une  rarete  et  une  exception. 

II  me  reste  pour  terminer  ce  chapitre  a  exposer  brieve- 
ment  quelques  considerations  secondaires  sur  I'etiologie 
generale  de  I'enclavement.  J'ai  cherche  par  exemple  si 
les  questions  d'ag-e,  de  sexe  pouvaient  avoir  une  influence 
predisposante  quelconque.  Mes  resultats  ont  ete  absolu- 
ment  negatifs. 

Au  point  de  vue  de  Vdge  de  I'opere,  par  exemple,  tou- 
tes  nos  observations  portant  sur  les  cataractes  seniles  or- 
dinaires,  quelques  annees  de  plus  ou  de  moins  ne  peuvent 
pas  avoir,  on  le  comprend,  une  biengrande  influence  sur 
I'elevation  de  la  tension.  J'ai  montre  au  contraire  toute 
I'importance  de  I'age  et  de  la  nature  chimique  de  la  cata- 
racte  elle-mSme,  au  point  de  vue  du  gonflement  des  de- 
bris. 

Le  sexe  est  egalement  indifferent.  C'est  ainsi  que  nos 
108  operes  avec  enclavements  se  partagent  exactement. 

(1)  Jft  renvoie  poiu'  celte  interessante  question,  a  la  these  toute  recente 
du  D"'  Muguiery  :  Lavage  inlrn-ocitlaire  (Lyon,  fevrier  f9) 
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en  54  homines  et  54  femmes.  Je  rappelle  que  notre  statis 
tiqiie  porte  siir  un  total  de  4  aniiees. 

II  est  un  point  qu'il  serait  plus  interessant  d'eclaircir, 
c'est  celui  de  savoir  si  les  diatheses,  les  constitutions,  si 
Tetat  general  du  sujet  peuvent  avoir  une  influence  sur 
Tapparition  d'une  poussee  glaucOmateuse,  par  suite  sur 
I'enclavement.  Je  n'ai  pu,  je  I'avoue,  entreprendre  cette 
recherche,  n'ayant  pas  a  ma  disposition  des  renseigne- 
ments  suffisants  sur  I'etat  diathesique  de  nos  operes.  Tout 
ce  que  je  puis  conclure  de  I'examen  de  nos  cataractes, 
c'est  que  les  sujets  a  systeme  nerveux  irritable,  les  ne- 
vropathes,  les  spasmodiques,  sent  le  plus  souventles  vie 
times  de  I'enclavement. 

J'en  ai  fini  avec  cet  essai  sur  la  pathogenie  de  I'encla- 
vement, cette  bete  noire  des  extracteurs,  disait  Critchett. 
J'ai  attribue  cette  complication  presque  exclusivement  a 
une  tension  glaucOmateuse  de  roei-l,  hypertonie  dont  le 
point  de  depart  pent  etre  primitif  ou  redexe,  variable  et 
multiple,  plus  ou  moins  appreciable  ou  obscur.  De  toutes 
ces  causes  qui  peuveni  contribuer  a  amener  I'exageration 
de  la  tension,  je  n'essayerai  pas,  on  le  comprend,  de 
donner  une  statistique  exacte  et  rigoureuse.  Si  Ton  pou- 
vait  en  regard  de  chaque  enclavement  placer  la  cause 
productive  vraie  et  unique,  I'enclavement  ne  serait  pas 
ce  qu'il  est,  un  accident  presque  toujours  imprevu  dont 
on  ne  pent  se  preserver  et  qu'on  doit  subir.  Bien  au  con- 
trairo,  dans  clia(|iio  cas,  les  elements  malfoisants  sont 
multiples  ou  incoonus.  Un  sujet  spasmodique  aura  gardo 
des  debris  dans  sa  chauil)rn  intorieure,  aura  recu  un  coup 
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sur  Ta^il;  on  constate  iin  enclavement  :  que  faut-il 
accuser  alors?  Get  autre  opere  aura  eu  anterieurement 
des  instillations  d'atropine;  I'extraction  est  parfaite;  tout 
se  passe  bien  les  jours  suivants.  sans  agitation,  sans  dou- 
leur,  et  brusquement  un  jour,  a  un  pansement,  on  decouvre 
un  enclavement.  Qu'est-il  survenu  '(  L'atropine  avait-elle 
amene  dans  I'oeil  un  certain  degre  de  tension  inappre- 
ciable et  qui  se  manifeste  sans  cause  connue?  Ou  bien  les 
proces  ciliaires  hyperemies  ont-ils  secrete  abondamment 
de  rhumeur  aqueuse  qui,  ne  trouvant  pas  dans  les  lacunes 
de  Fontana  un  ecoulement  suffisant,  a  rompu  les  adhe- 
rences  de  la  plaie?  Ou  bien  encore,  si  la  secretion  est 
normale,  les  voies  excretoires  sont-elles  atteintes?  On 
pourrait  a  I'infini  multiplier  ces  exemples  qui  demontrent 
que  la  pathogenic  de  I'enciavement  est  encore  entouree 
de  bien  d'obscurites,  et  qu'une  statistique  rigoureuse 
de  ses  causes  occasionnelles  ne  peut  pas  etre  donnec 
actuellement. 

Pourtant,  s'il  nous  iallait  exprimer  a  ce  sujet  une 
opinion  plus  precise,  je  crois  que  de  nos  recherches 
pathogeniques  je pourrais  retirer  les  resultats  suivants  qui, 
sans  rien  prejuger  de  la  nature  intime  de  la  tension 
oculaire,  etablissent  parmi  ses  causes  efricientes  un  degre 
de  frequence  suffisamment  exact,  et  je  dirais  : 

L'enclavement  de  I'iris  est,  a  part  quelques  cas  rares, 
toujours  consecutif  a  une  elevation  de  la  tension.  Cette 
tension  peut  preexister  a  I'operation  et  etre  quelquefois 
produite  par  des  instillations  anterieures  d'atropine,  Ello 
peut  se  man i  fester  dans  le  coursde  I'extraction,  c'est  alors 
une  tension  reflexe  dont  le  point  de  depart  peut  etre  dans 
tout  temps,  toute  manreuvro  do  Facte  operatoire  depuis 
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rincision  jiisqirau  lavage.  Cette  hypertonie  est  surtoiit, 
iin  accident  des  jours  qui  suivent.  Ici,  outre  les  causes 
precedentes,  il  faut  signaler,  par  ordre  de  frequence: 
1°  cet  el  at  glaucOmateux  transitoire  dont  la  cause  nous 
echappe,  mais  auquel  on  pent  rattaclier  soit  une  hyperse- 
cretion dans  riiumeur  aqiioase,  soitun  defautd'excretion  ; 
2"  le  gonflement  des  debris  cristalliniens  (c'est  peut-etre 
la  I'intluence  la  plus  sure  et  la  plus  frequente) ;  et  enfin 
3°  les  spasmes,  I'indocilite  du  malade,  et  en  dernier  lieu 
le  traumatisme,  toutes  causes  secondees  dans  la  production 
de  leur  accident  commun,  I'enclavement,  soit  par  la 
peripheric  de  Tincision,  soit  par  un  retard  dans  la 
cicatrisation. 

Si  I'etiologie  de  I'enclavement  nous  est  imparfaitement 
connue.  s'en  suit-il  que  nous  soyons  absolument  desarmes 
centre  son  apparition  ?  Je  crois  an  contraire  que  ces 
considerations  pathogeniques  peuvent  conduire  a  un 
enseignement,  a  une  pratique  que  je  vais  maintenant 
ex poser. 


CHAPITRE 


CINQUIEME 


PROPHYLAXIE  DE  L'ENCLAVEMENT 


Influence  de  I'eserine,  de  la  cocaine, 
du  lavage,  etc.,  etc. 


Depuis  les  premieres  extractions  de  cataracte  et  avec 
toLites  les  methodes,  tous  les  precedes,  renclavement  de 
I'iris  a  toujours  ete  le  caachemar  des  operateurs.  Nous 
avons  vii  que  toutes  les  modifications  successives 
apportees  soit  au  siege  du  lambeau,  soit  a  sa  forme,  soit 
a  ses  dimensions,  que  pour  les  uns  I'excision  de  I'iris, 
pour  d'autres  sa  conservation,  avaient  ete  en  grande  par- 
tie  inspirees  par  la  preoccupation  constante  de  cet  acci- 
dent dont  on  esperait  ainsi  se  preserver  ou  dont  on  voulait 
attenuer  les  graves  consequences.  Je  n'y  reviendrai  pas. 
Je  rappelle  seulement  combien  de  Gra^fe,  Bowmann  et 
apres  eux  les  partisans  de  I'extraction  lineaire  modifiee 
insistaient  sur  le  temps  de  I'excision  de  I'iris.  Nous  con- 
naissons  leurs  preceptes  :  inciser  I'iris  en  trois  temps,  ne 
pas  craindre  meme  d'exercer  des  tractions  sur  ce  dia- 
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phrag'ine,  et  bioii  degager  les  angles  de  la  plaie  par  la 
spatule,  les  ciseaux,  la  curette  pour  qu'il  n'y  reste  pas 
emprisonnes  des  lambeaux  d'iris. 

J'ai  signale  le  precede  complique  et  difficile  que  Charles 
Bell  Taylor  avait  voulu  preconiser  dans  le  meme  but,  au 
Congres  international  d'oplitalmologie  de  Londres  (1872). 
Apres  avoir  fait  avec  le  petit  couteau  coude  une  incision 
de  deux  lignes  environ  au  sommet  de  la  cornee  a  sa 
jonction  avec  la  sclerotique,  il  saisissait  une  petite  partie 
d'iris  et  Texcisait  aussi  pr6s  que  possible  de  son  insertion. 
Par  cette  ouverture  ainsi  pratiquee  il  conduisait  le  kysti- 
t6me  et  lacerait  la  capsule ;  puis  il  operait  le  degagement 
du  cristallin  par  lapupille,  comme  a  I'ordinaire.  Ces  ma- 
noeuvres laborieuses  necessitent  I'anesthesie  complete  du 
patient. 

A  ce  meme  point  de  vue  je  rappelle  aussi  la  conduite 
de  Chavernac  qui,  depuis  1878,  execute  un  precede  spe- 
cial d'iridotomie  :  il  fait  la  keratotomie  inferieure  et  sur 
le  segment  correspondant  de  I'iris  il  pratique  une  petite 
incision  de  1  millimetre.  Cette  fente  filiforme  et  courte 
n'occasionne  pas,  a  son  dire,  les  cercles  de  diffusion  repro- 
ciies  a  I'iridectomie,  elle  rend  plus  facile  I'expulsion  du 
cristallin  qui  ne  fait  pas  ainsi  hernier  I'iris  au  dehors, 
par  suite  peu  ou  point  d'enclavement  et  moindres  risques 
d'iritis.  Moura-Brazil,  Gailliet  (1881)  ont  preconise  des 
precedes  similaires. 

Je  ne  veux  pas  discuter  ici  les  avantages  ou  les  incon- 
venientsde  ces  methodes,  de  ces  tentatives  qui,  ne  s'adres- 
sant  pas  aux  causes  efficientes  de  I'enclavement,  ne  doi- 
ventpas  nous  occuper. 

II  y  au  rait  peu  t-etre  piusdesperor  d'un  cssai  cliirurgi- 
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cal  qui  a  pii  paraltre  teinernire,  mais  que  les  regies  ac- 
tuelles  d'antisepsie  doivent  encourager  :  je  veux  parler 
de  la  suture  des  levres  de  la  plaie  conieeune  que  Williams, 
de  Boston,  a  voulu  preconiser.  II  est  probable  que,  si  ce 
mode  operatoire  entrait  dans  la  pratique  de  I'extraction, 
I'enclavement  deviendrait  bien  plus  rare,  I'liypertonie 
ayant  a  surmonter  un  trop  fort  obstacle.  Qu'arriverait-il 
alors?  La  procidence  irienne  n'est-elle  pas  un  bien  en  ce 
sens  qu'elle  sert  de  detente  a  I'exageration  de  la  tension? 
Des  reclierclies  sont  a  entreprendre  dans  cette  voie-la. 

Si  I'enclavement  est  une  manifestation  'de  I'hypertonie 
oculaire,.comme  nous  le  pensons  et  comme  nous  avons 
essaye  de  le  faire  voir,  c'est  cette  cause  primordiale  qu'il 
faut  essayer  de  prevenir  et  dont  il  faut  combattre  les 
effets.  Et  parmi  toutes  les  causes  directes  qui  peuvent 
eontribuer  a  elever  cette  tension,  s'il  en  est  d'obscures  et 
d'insaisissables  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  rien,  il  en 
est  aussi  de  plus  tangibles,  de  plus  appreciables.  Ce  sont 
contre  celles-la  qu'il  faudra  nous  tenir  en  garde,  et  si 
nous  avons  en  notre  pouvoir  des  moyens  plus  ou  moins 
efficaces  a  leur  opposer,  nous  devons  en  faire  usage. 
Enfln,  il  ne  Axudra  pas  oublier  non  plus  qu'il  est  cer- 
taines  causes  indirectes  qui,  si  elles  sont  sans  eflfet  5l  I'etat 
normal,  peuvent,  dans  de  certaines  conditions,  alors 
qu'il  y  a  deja  la  moindre  tendance  a  I'hypertonie,  peuvent, 
dis-je,  predisposer  facheusement  a  I'apparition  de  I'en- 
clavement. Dans  une  aussi  grave  question,  il  n'y  a  pas 
de  petit  detail  a  negliger.  Ainsi  nous  arriverons  non  pas  a 
laire  disparaitre  entierement  de  I'extraction  simple  cette 
complication  (car  il  est  des  influences  obscures  contre 
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lesquelles  nous  sommes  desarmes),  niais  a  rendre  du 
moins  son  apparition  aussi  rare  et  aussi  inoffensive  que 
possible. 

Si  I'hypertonie  en  elle-meme  est  tout  dans  I'enclave- 
meut,  c'est  elle  qu'il  faut  craindre,  qu'il  faudrait  pouvoir 
prevenir.  Malheureusemeut  les  ressources  therapeutiques 
sont  encore  bien  restreintes,  et  parmi  les  substances  que 
nous  pouvons  lui  opposer,  Tune,  I'eserine  a  une  action 
hypotonique  encore  bien  discutable  et  peu  stire,  I'autre,  la 
cocaine,  est^  il  est  vrai,  plus  efficace. 

U ese?'ine  insi'illee  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux, 
a-t-elle  une  action  depressive  manifeste  sur  la  tension 
intra-oculaire?  Si  cette  liypotonie  existe,  est-elle  suffisante 
pour  empecher  I'apparition  de  Tenclavement?  Par  suite, 
doit-on  ou  non  recommander  son  emploi  dans  Textrac- 
tion  de  la  cataracte?  Que  donnent  les  resultats  de  la 
pratique? 

Ici  nous  retrouvons  les  memes  experimentateurs,  les 
memes  opinions  contradictoires  que  nous  avons  signales 
dejii  a  propos  de  I'atropine.  C'est  ainsi  qu'Adamiick  et 
Weyner  trouverent  que  I'eserine  augmente  la  pression. 
qu'Hippel  et  Griinhagen  n'observ^rent  aucune  modifica- 
tion, que  Laqueur,  en  1877,  expliquait  I'influence  favo- 
rable de  I'eserine  dans  le  glaucome  par  une  contraction 
des  vaisseaux  choroidiens  ay  ant  pour  consequence  une 
filtration  moindre  des  liquides  dans  la  chambre  du  vitre. 
Pfluger  (1880)  n'a  pas  trouve  de  diminution  evidente 
de  la  pression  par  les  instillations  d'eserine,  Adolphe 
Weber  au  contraire  Tavait  constatee  et  I'expliquait  par 
la  contraction  du  sphincter  de  la  pupille  qui,  appliquant 
fortement  I'iris  sur  la  face  anterieure  du  cristallin.  ro  n 

i:. 
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force  niiisi  le  diaphragme  constitiie  par  le  cristallin  etson 
ligament.  La  theorie  cl'TJlricli  est  bien  differente  :  pour 
lui,  dans  Vceil  eserinise,  la  pupille  etant  tres  conlractee, 
I'iris  est  etale,  aminci,  ses  voies  de  tiltratioii  sont  large- 
ment  ouvertes,  partant  plus  permeables;  le  passage  des 
courants  liquides  s'effectue  plus  librement  et  la  tension 
oculaire  est  diminuee.  Hoeltzke,  Graser,  Stooker  ont 
observe  a  la  suite  d'instillaticus  d'eserine  dans  le  cul-de- 
sac  conjonctival  d'abord  une  augmentation  de  la  pression, 
puis,  aprfes  une  heure  au  plus  (c'est-a-dire  apres  le  deve- 
loppement  de  la  myose),  cette  augmentation  fait  place  a 
une  diminution  de  la  tension,  au  dessous  de  la  tension 
normale.  Maklakow,  BellarminofF  ont  egalement  note  de 
I'hypotonie  apres  I'emploi  du  m6me  alcaloide. 

L'usage  de  I'eserine  dans  I'extraction  de  la  cataracte 
s'est  surtout  generalise  depuis  les  recherches  de  M.  de 
Wecker,  en  lb75.  A  cette  epoque  il  avait  fonde  de 
grandes  esperances  sur  ce  puissant  myotique  qui  devait 
empecher  les  facheux  enclavements  de  I'iris  de  se  pro- 
duire.  Son  eleve,  Cuisnier,  publiait  alors  (1877)  une 
monographie  ou  il  essayait  de  demontrer  les  heureux 
effets  de  cet  alcaloide  et  de  dissiper  les  doutes  qu'expri- 
mait  deja  a  ce  moment  un  oplitalmologisle  anglais, 
Wolfe  (1876).  Mais  la  statistique  qu'il  fournissait  etait 
peu  favorable  a  la  methode.  D'ailleurs  les  resultats  ne 
repondirent  pas  dans  la  suite  k  I'attente  de  son  auteur, 
comme  il  I'avouait  lui-m6me  a  la  Societe  francaise  d'oph- 
talmologie  (1886).  Dans  un  travail  paru  la  meme  annee 
dans  les  Annales  d'Oculistique,  M.  de  Wecker  est 
revenu  sur  cette  question,  mais  mieux  arme  cette  fois. 
II  ne  se  contenteplus  d'instiller  I'eserine  dans  les  culs-de- 
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sac  conjonctivaux,  il  la  porte  en  injection  j usque  clans  la 
chambre  anterieure.  Bien  plus,  par  un  mode  particulier 
de  pansement  (rondelle  boratee  aspergee  d'une  solution 
au  salicylate  d'eserine,  renouvelee  toutes  les  24  heures 
jusqu'au  cinquieme  jour),  il  tient  les  yeux  d'une  mani^re 
permanente  sous  Taction  de.cet  alcaloide  qui  diminueet 
supprime  meme  toute  secretion  conjonctivale  et  agit 
surtout,  par  la  contraction  constante  et  I'etalement  com- 
plet  de  riris,  contraction  dont  le  resultat  est  d'amener  un 
degagement  de  Tangle  iridien  dans  toute  son  etendue,  de 
rendre  libre  cette  voie  de  filtration  et  d'eviter  ainsi  toute 
perturbation  dans  la  pression  intra-oculaire.  C'est  la  cer- 
tainement  une  theorie  seduisante.  Mais  que  donne  la 
pratique  ? 

Galezowski  est  aussi  partisan  des  instillations  d'ese- 
rine apres  Toperation.  Sauvage  pense,  aprfes  lui,  que  ce 
myotique  diminue  sensiblement  la  secretion  conjonctivale, 
agit  contre  la  diapedese  et  la  migration,  et  probablement 
aussi  comme  antiseptique. 

Abadie  croyait,  en  1886,  que  Teserine  etait  appelee  a 
trionipher  des  enclavements  auxquelsexposait  jadis  Tope- 
ration simple  sans  iridectomie. 

M.  le  professeur  Panas  rejette  avant  Toperation  Tem- 
ploi  de  Teserine  qui  peut  placer  le  sphincter  irien  dans  un 
etat  de  spasme  tres  genant  pour  Textraction ;  mais  il 
recommande  son  usage  une  fois  Toperation  faite.  C'est 
ainsi  qu'il  s'exprimait  en  1885  :  «  En  vue  de  nous 
opposer  k  cette  tendance  (Tenclavement),  nous  insti lions 
dans  Toeil  a  la  fin  de  Toperation  plusieurs  gouttes  d'un 
collyre  d'eserine,  puis  nous  introduisons  un  fragment  de 
pommade  dii  inline  alcaloidi^'  inr'orpore  a  la  vasolino,  ot 


—  120  — 

nous  recoiivrons  I'oeil  par-dessus  avec  un  rond  de  loile 
graisse  de  cette  meme  ponimade.  »  Je  ne  sais  si 
M.  Panas  a  conserve  tons  ces  details  dans  Temploi  de 
I'eserine,  mais  les  travaux  de  ses  eleves  m'ont  appris 
qu'ilinsisto  toujours  sur  les  instillations  post-operatoires. 
L'eserine,  pour  lui,  exerce  ici  une  double  influence  salu- 
taire  :  celle  de  diminuer  le  tonus  de  Toeil,  et  celle  de  faire 
resserrer  la  pupille,  ix  quoi  on  peut  ajouter  un  troisienie 
avantage,  celui  d'etre  un  agent  antiseptique  et  de 
diminuer  les  secretions  de  I'ceil,  du  mucus  en  particulier. 

M.  le  professeur  Gayet  a  compte  aussi  autrefois  sur 
les  heureux  eifets  de  ralcalokle  extrait  de  la  ffeve  de 
Calabar  qui  pourrait,  pensait-il,  parer  a  la  frequence  des 
enclavements  dans  I'extraction  simple.  Mais  depuis,  les 
resultats  de  sa  pratique  ont  modifie  son  opinion  qui  est 
actuellement  tres  reservee  al'egard  des  effets  de  l'eserine. 
Non  pas  qu'il  la  juge  dangereuse,  mais  il  la  croit  inutile 
et  preservant  peu  des  enclavements.  Je  ne  parle  bien 
entendu  que  des  instillations  suivant  immediatement 
I'operation  ou  dans  les  premiers  jours  qui  suivent.  Car  je 
ne  pense  pas  qu'il  se  trouve  beaucoup  d'operateurs  pour 
la  recommander  avant  I'extraction,  contractor  ainsi  I'iris 
et  aller  a  plaisir  au  devant  des  difficultes  do  I'expulsion 
de  la  lentille  et  des  contusions  de  I'iris.  Je  ne  parle  pas 
non  plus  (le  l'eserine  emplo^yee  au  traitement  meme  de 
renclavcment;  elle  acertes  l;i  ses  indications  que  je  ne 
v(!iix  pas  deprecicr.  Jen'aien  vue  que  l'eserine inslillee 
npres  I'extraction  dans  le  but  preventif  de  parer  a  une 
hypertonic  possible,  et  do  diminuer  aiusi  les  chances  de 
Teuclavement. 

M.  Gayet  a  fait  a  diiierentes  reprises  des  experiences  a 


ce  point  (Ic  vue-la.  Sans  instiller  directement  I'eserine 
tliins  la  cliambre  anterieure,  il  la  faisait  tomber  sur  la 
plaie  elle-meme  encore  entrebaillee,  et  plusieurs  gouttes 
du  coUyre  penetraient  certainemeut  dans  I'oeil.  De  plus  il 
en  instillait  aussi  dans  le  cul-de-sac  conjonctival.  Les 
paupi^res  fermees,  le  pansement  compressif  applique  par- 
dessus  niaintenait  le  champ  operatoire,  pour  ainsi  dire, 
dans  un  bain  d'eserine;  il  repetait  ensuiteces  instillations 
conjonctivales  aux  pansements  suivants.  Pour  ne  parler 
que  des  resultats  de  I'annee  derni^re,  M.  Gayet  a  traite 
ainsi  30  de  ses  operes  qui  n'avaient  pas  eu,  bien  entendu, 
des  instillations  prealables  d'atropine.  De  plus,  ces  mala- 
des  ne  paraissaient  pas  etre  dans  des  conditions  speciales 
faisant  craindre  del'hypertonie  reflexe.  Eh  bien  !  6  de  ces 
cas  ont  pourtant  ete  suivis  d'enclavements,  minimes  il  est 
vrai.  C'est  beaucoup,  il  nous  semble,  pour  une  substance 
qui,  s'il  faut  en  croire  certains  auteurs,  doit  preserver 
presque  a  coup  stir  de  I'enclavement.  II  parait  done  sage 
de  reserver.  tout  au  moins  pour  le  moment,  ses  conclu- 
sions a  regard  de  I'eserine.  Que  cet  alcalolde  ait  une 
action  hypotonique,  je  ne  le  nie  pas,mais  elle parait  peu 
prononcee,  insuffisante  du  moins;  car  I'enclavement  apres 
son  emploi  n'est  pas  malheureusement  une  rarete.  C'est 
done  la  un  propliylactique  sur  lequel  on  aurait  tort  de 
trop  compter. 

La  cocaine  au  contraire  doit  jouer  dans  I'extraciion  de 
eataracte  et  dans  la  question  de  I'enclavement  en  particu- 
lier  nn  rOle  bien  plus  important.  On  no  saurait  trop  met- 
irc  en  vue  ni  repjter  trop  .souvent  tous  les  avantages  quo 
procure  cette  preciense  substance  dans  I'operation  de  la 
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eataracte.  Depiiis  la  decoiiverte  de  cet  anesthesique  local 
par  Koeller  en  1884,  nombreux  ont  ete  les  travaux  inspi- 
res par  Itii,  nombreuses  aussi  les  applications  qui  en  fu- 
rent  faites  a  toutes  les  branches  de  la  chirurgie.  Nousne 
reiiendrons  que  ce  qui  a  rapport  a  I'anesthesie  oculaire. 
Certes  c'est  la  une  bien  belle  conquete  que  celle  qui  per- 
met  d'operer  ainsi  sans  douleur  sur  un  organe  aussi  d6li- 
cat  que  I'oeil,  supprimant  ainsi  les  inconvenients,  voire 
meme  les  dangers  d'une  anesthesie  generale.  Mais,  ou- 
tre cette  action  anesthesique  locale  de  la  cocaine,  il  en  est 
une  autre,  aussi  importante  pour  nous  :  je  veux  parler  de 
son  action  depressive  sur  la  tension  oculaire.  C'est  ainsi 
qu'elle  supplee  et  remplace  avantageusement  I'eserine 
dont  Taction  hypotonique  est,  nous  I'avons  vu,  bien  dis- 
cutable. 

M.  Meyer,  des  octobre  1884,  constatait  qu'a  la  suite 
d'instillations  de  cocaine  la  tension  du  globe  oculaire  pa- 
rait  sensiblement  diminuee  a  la  palpation,  et  que  ce  phe- 
nomene  obtient  une  certaine  confirmation  pendant  I'ex- 
traction  de  la  eataracte  pratiquee  sous  cette  influence,  la 
cornee  presentant,  dans  certains  cas,  apr6s  I'incision,  un 
affaissement  tres  considerable  qui  la  transforme  en  un 
menisque  concave.  En  mars  1885,  ayantinjecte  la  cocaine 
dans  la  chatnbre  anterieure  elle-meme,  il  trouve  que  ce 
phenomene  est  encore  bien  plus  marque  :  I'iris  et  le  cris- 
tallin  paraissent,  dit-il,  portes  plus  en  arri^re  et  I'hypoto- 
nie  va  parfois  si  loin  que  le  cristallin  au  moment  de  son 
expulsion  et  apres  avoir  depasse  avecson  grand  diamfetre 
I'ouverture  de  la  cornee,  si  on  cesse  de  le  pousser,  glisse 
en  arriero  ct  rentre  dans  Toeil.  Mais  cet  eff^et  de  la  cocaine 
est  de  courte  duree  ;  au  bout  d'une  heure  au  maximum  la 
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pression  intra-oculaire  est  revenue  :x  son  etat  anterieur. 
Un  de  ses  eleves,  Sciaky,  a  developpe  les  idees  de  son 
maiire  a  ce  sujet  dans  sa  th^se  inaiigurale  (Paris  1885), 

Howe,  s'appuyant  sur  ce  fait  que  la  douleur  s'accom- 
pag-ne  toujours  d'une  augmentation  de  pression  dans  les 
vaisseaux  correspondants  k  la  z6ne  irritee  a  institue  des 
experiences  pourdemontrer  le  mode  d'action  de  la  cocaine 
et  a  conchi  (nov.  1884)  que  les  effets  d'une  excitation 
douloureuse  sur  la  pression  du  sang  sont  invariablement 
moindres  dans  un  oeil  cocainise  que  dans  son  congenere 
non  soumis  a  la  meme  instillation. 

Des  auteurs  italiens,  Magri  etDenti,  constaterent  eux 
aussr  (dec.  1884),  ji  pen  pres  vers  la  meme  epoque,  que 
la  cocaine  produit  une  diminution  de  la  tension  intra- 
oculaire. 

Pour  Panas  (1885),  «  la  cocaine,  outre  son  action 
anesthesique  et  sa  propriete  d'etre  un  mydriatique  a  action 
faible  et  fugace,  a  temoigne  d'une  autre  propriete,  celle 
de  faire  baisser  sensiblement  le  tonus  de  I'oeil  au  moment 
de  I'operation.  Cette  action  permet  de  prolonger  les 
manceuvres  d'extraction  sans  craindre  la  hernie  de  I'iris 
etle  prolapsus  du  vitre  pendant  I'operation.  ') 

Renard  dit  aussi  (loco  cit.)  que  I'extraction  elle-meme 
estfacilitee  par  la  cocaine  qui  diminue  la  tension  intra- 
oculaire. 

L'opinion  contraire,  a  savoir  que  la  cocaine  augmen- 
lerait  la  pression,  fut  soutenue  par  Bribosia,,  par 
Galezowski  (1884)  et  par  Javal  a  I'Academiede  medecine 
(1880),  Au  Congres  d'Heidelberg  de  1885,  Manz,  de 
Fribourg,  signalait  un  cas  de  glauc6me  aigu  survenu 
apres  Tinstillation  d'une  goiitte  de  cocaine;  mais  il  faut 
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(lire  que  le  malade  en  question  avait  eii  prec6demment 
des  prodromes  de  g'lauc6me,  ce  qui  permet  de  conserver 
quelque  doute  sur  Taction  si  dange reuse  de  la  cocaine. 

Enfin  Pfliiger  (1886)  et  Stocker(  1887)  ont  aussi  cons- 
tate un  abaissement  de  la  tension  intra-oculaire  de  3  mil- 
limetres de  mercure  environ  par  la  cocaine;  mais  dans 
la  majorite  des  cas  cet  abaissement  est  precede  d'une 
legfere  augmentation  de  pression. 

Disons  encore  que  bien  pen  d'ophtalmologistes  a  notre 
connaissance  tant  en  France  qu'^  I'etranger  refasent  a  la 
cocaine  cette  action  depressive  que  M.  Gayet  recon- 
iiaissait,  dans  son  rapport  a  Heidelberg-,  comme  un  des 
bienfaits  inestimables  que  Ton  retire  de  I'usage  de  cet 
alcaloide.  Bien  plus,  dans  la  meme  seance,  il  s'est  trouve 
un  ophtalmologiste  eminent,  M.  Cbibret,  qui  n'a  pas 
craint,  reprenant  les  idees  emises  par  Meyer,  de  faire 
un  g-rave  reproche  Ji  la  cocaine  de  cette  hypotonic  qui, 
lorsqu'elle  s'exagere,  fait  retracter  le  corps  vitre  et  rend 
difficile  I'exlraction  dii  cristallin  et  de  ses  debris.  «  Je 
ne  puis  m'empecher  de  constater,  disait-il,  que  le  lavage 
de  la  cliambre  anterieure  a  siiivi  de  pies  I'usage  de  la 
cocaine  et  qu'il  devient  une  consequence  forcee  de  son 
abus.  ))  Que  M.  Chibret  ait  eu  des  difficultes  operatoires 
dans  quelques  cas,  comme  il  I'a  dit,  exceptionnels  et  par 
meprise,  est-ce  une  raison  pour  faire  ainsi  le  procfes  de 
la  cocaine  et  du  lavage  intra-oculaire,  ces  deux  pr^- 
cieuses  conquetes  dont  Tart  oplitnlmologiques'est  enrichi 
et  qu'il  doit  garder  avec  un  soin  jaloux  ?  On  ne  pent 
laisser  passer  sans  se  recrier  ces  injustes  attaques.  C'est 
precisement  et  surtout  par  son  action  de  detente  que  la 
cocaine  a  droit  a  toutes  nos  preferences,  et  qu'elle  est 
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entree,  pour  ainsi  dire,  dans  I'instrumentation  obligee 
de  la  cataracte  au  meme  titre  que  le  couteau  de  de  Grasfe, 
et  comme  lui,  elle  gardera  ses  avantages  et  ne  doit  6tre 
detrOnee.  C'est  dire  qu'au  point  de  vue  special  qui  nous 
occupe  dans  cette  etude,  la  cocaine  sera  le  prophylac- 
tique  le  plus  stir  que  nous  chercllions  contre  I'enclave- 
ment,  Vantidote,  pour  nous  servir  de  I'expression  de 
notre  maitre.  Je  ne  pretends  pas  pour  cela  que  la  cocaine 
doive  infailliblement  en  preserver.  Je  dis  seulement  qu'elle 
met  I'oeil  dans  des  conditions  de  detente  les  moins  favo- 
rables  a  I'apparition  de  cet  accident.  Si  Ton  songe  en  elfet 
k  toutes  les  causes  multiples  qui  peuvent  agir  ensemble  on 
separement  pouramener  une  elevation  de  la  tension  intra- 
oculaire.  et  que  Ton  mette  en  face  le  nombre  relativement 
restreint  des  enclavements,  on  ne  peut  moins  faire  que 
de  reconnaltre  a  la  cocaine  line  action  depressive  salu- 
taire. 

Que  dirai-je  de  son  action  anesthesique  qui  n'a  pas 
une  moindre  part  dans  ses  heureux  efFets  qui  ne  soit 
admis  de  tous?  La  suppression  de  la  douleur  evite  les 
inouvements  instinctifs  du  patient,  par  suite  les  pheno- 
menes  de  tension  reiiexe ;  elle  permet  de  compter  siir  la 
iranquillite  du  malade;  alliee  a  la  detente  de  I'oeil,  elle 
facilite  les  manoeuvres  de  pression  et  de  massage,  les 
irrigations  de  la  chambre  anterieure,  necessaires  pour 
Texpulsion  aussi  parfaite  que  possible  des  debris  cristal- 
liniens.  3alezowski  a  voulu,  au  Congr6s  de  chirurgie 
(1885),  rcprocher  a  la  cocaine  cette  insensibillte  qui  est 
un  de  ses  grands  avantages  :  il  aurait  constate  une  per- 
sistance  de  I'anesthesie  pendaat  5  a  6  jours,  favorisant 
ainsi  la  necrose  partielle  de  la  cornee,  entravant  la  cica- 

IG 
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irisation  et  la  reunion  primitive  de  la  plaie.  Mais  le  pro- 
fesseur  Panas  attribua  cette  duree  de  I'insensibilile  a  la 
section  des  nerfs  corneens  et  non  point  t\  Taction  persis- 
tante  de  la  cocaine.  ■ 
-  Je  signale  pour  memoire  un  nouveau  reproche  adresse, 
dbs  1886,  a  la  cocaine  par  M.  Panas,  celui  de  dilater 
outre  mesure  la  pupille,  lorsqu'elle  est  melangee  d'un 
derive  de  I'hygrine,  autre  alcaloule  de  la  coca,  et  de  pre- 
disposer  ainsi  aux  procidences  iriennes.  Ce  doit  etre  la 
un  accident  assez  rare,  car  nous  ne  I'avons  pas  vu 
signaler  a  la  Clinique  ou  I'instillation  de  la  cocaine  est 
prescrite  indistinctement  a  tous  les  operes  avant  I'ex- 
traction. 

Laqueur,  de  Strasbourg,  appelait  aussi  I'attention  a 
Heidelberg  (1888)  sur  I'emploi  inconsidere  de  la  cocaine 
qui  a  souvent  pour  efFet  de  troubler  la  cornee,  d'en  desor- 
ganiser  repithelium  et  de  preparer  des  accidents  glauc6- 
mateux.  Notre  maitre  dans  sa  frequente  pratique  n'a  pas 
ete  temoin  de  ces  cas  malheureux. 

Je  conclurai  done  en  disant  que  la  cocaine  est  une  res- 
source  precieuse  dans  I'extraction  de  la  cataracte,  tant 
par  son  action  de  detente  que  par  son  action  anesthesique. 
Nous  insisterons  sur  son  emploi  autant  avant  I'operation 
pour  rendre  les  manoeuvres  d'extraction  et  de  lavage  fa- 
ciles  et  inoffensives  qu'aprfes  et  dans  les  jours  qui  suivent 
pour  prevenir  ou  combattre  les  f&cheux  effets  d'une  ten- 
sion reflexe  consecutive.  J'ai  montre  plus  haut  que  les 
6tats  glaucOmateux  transitoires  etaient  encore,  malgre  la 
cocaine,  une  des  causes  les:plus  frequentes  de  I'enclave- 
ment;  il  faudra  done  ne  pas  .oublier  et  ne  pas  craindre 
d'user  meme  largement,  de  cet  alcaloi'de  qui  est  encore  la 
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ressource  la  plus  efficace  que  nous  ayons  k  opposer  a  cet 
accident. 

J'ai  montre  toute  I'importance  que  le  gonflement  des 
debris  cristalliniens  peut  avoir  dans  la  production  de 
renclavement.  II  est  rare  en  effet  que  le  cristallin  sorte  en 
enlier;  le  plus  souvent  il  se  roinpt  pres  de  ses  regions 
equatoriales  et  abandonne  dans  le  sac  capsulaire  des  de- 
bris qui  peuvent  passer  inapercus  grS,ce  k  leur  transpa- 
rence. Ce  danger  est  encore  bien  plus  grand  dans  ces  ca- 
taractes  molles  oii  on  n'a  plus  de  noyau  dur,  de  masse 
capable  de  refonler  la  cristallo'ide  et  I'iris,  «  maisbien, 
comrae  le  dit  M.  Gayet,  une  substance  moUe,  collante, 
disposee  en  lamelles  ou  en  fibrilles  flottantes  n'offrant  de 
prise  a  rien  et  s'insinuant  partout,  retenue  dans  les  en- 
roulements  capsulaireset  les  plis  de  I'uvee,  et  pour  comble 
de  difficultes  echappant  par  sa  transparence  a  I'oeil  de 
I'operateur  qui  la  devine  sans  pouvoir  la  decouvrir.  »  Ce 
sont  ces  masses  corticales,  ces  debris  qui,  baignant  dans 
I'humeur  aqueuse,  s<i  gonflent,  augmentent  la  tension  et 
amenent  souvent  Tenclavement  irien.  Tous  les  soins  du 
chirurgien  doivent  done  concourir  a  chasser  le  plus  com- 
plfetement  possible  hors  de  la  chambre  anterieure  ces 
agents  malfaisants.  C'est  la,  et  nous  le  disons  bien  haut, 
I'oeuvre  du  lavage.  11  faut  avoir  ete  temoin  de  ses  heu- 
reux  effets  pour  ne  plus  douter  que  nous  avons  la  une 
precieuse  ressource.  II  faut  avoir  vu,  comme  nous,  tour- 
billonner  dans  le  sac  capsulaire  et  s'echapper  au  deliors 
a  travers  la  plaie  soulevee  debris  etlambeaux  de  capsule, 
masses  corticales  cristalliniennes,  pour  comprendre  toute 
la  valeur  d'un  la,vage  a  grand  eau  et  sous  press ioir.  Bren 
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plus,  ce  tourbillon  aqueux  a  encore  un  autre  avantage  : 
il  ramene  la  plus  parfaite  restitution  des  parties,  il  remet 
en  place  la  cristalloide,  il  etale  I'iris;  il  chasse  en  outre 
du  champ  operatoire  les  caillots  sanguins  qui  auraient  pu 
s'emprisonner  et  balaye  la  plaie  de  ce  vernis  cristallinien 
que  la  lentille  a  pu  laisser  derrifere  elle  a  son  passage. 
C'est  ainsi  que  ce  lavage  intra-oculaire  devient  un  excel- 
lent prophylactique  de  I'enclavement,  par  Texpulsion  des 
debris,  par  la  restitution  des  parties,  par  la  perfection 
dans  la  coaptation  des  levres  de  la  plaie. 

Je  ne  veux  pas  m'etendre  plus  longuement  sur  les 
avantages  de  cette  manoeuvre  post-operatoiro  que  je  ne 
fais  que  signaler.  On  trouvera  dans  la  thfese  toute  recente 
du  D''  Mugniery  la  description  complete  de  ses  indications, 
de  ses  bienfaits  et  de  son  mode  d'emploi.  Je  resume  seu- 
lement  ce  que  la  pratique  de  M.  Gayet  a  de  personnel 
et  ce  qui  la  place  bien  au  dessus  des  autres  methodes  de 
lavage.  Depuis  lougtemps  notre  Maitre  a  converti  a  ses 
idees  les  assistants  de  sa  Clinique,  et  il  suffit,  comme  je  le 
disais,  d'avoir  vu  pour  croire.  C'est  encore  a  son  rapport 
a  Heidelberg  (1888)  qui  est  comme  la  synthese  de  son 
enseignement  sur  la  cataracte  qu'ilfaut  revenir  etpuiser 
des  regies  de  conduite.  «  Au  lieu,  disait-il,  d'introduire 
une  canule  dans  la  chambre  de  I'humeur  aqueuse  et  d'y 
pousser  un  peu  de  liquide  antiseptique,  j'y  pousse  un  jet 
energique  d'eau  sterilisee  a  la  marmite  de  Papin  et  cela 
dans  la  proportion  de  30  k  50  grammes  de  ce  liquide;  en 
(lardantle  jet  sous  pression  sur  la  plaie  de  I'oeil  opere,  il 
est  curieuxde  le  voir  penetrer  dans  la  cliambre  anterieurc 
et  en  ressortirapresy  avoir  vigoureusement  tourbilloiine. 
Les  debris  et  les  lambeaux  de  la  capsule  s'agitent  dans  ce 
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mouvement  dont  ils  sont  les  t6moins,  puis  s'echappent  a 
moins  d'etre  solidement  fixes.  En  portant  le  jet  tantdt  k 
line  extremite  de  la  plaie,  tant6t  a  I'autre,  on  change  le 
sens  dii  mouvement  gyratoire  au  grand  avantage  de  I'ex- 

pulsion  des  debris        Les  seules  precautions  a  prendre 

pour  ce  lavage,  ajoute  plus  loin  M.  Gayet,  sont :  1®  d'em- 
ployer  I'eau  pure  et  sterilisee,  I'usage  de  la  solution  de 
Satiler  m'a  donne  des  troubles  persistants  de  la  cornee  ; 
5°  de  I'employer  tiede  pour  eviter  a  I'interieur  de  I'oeil 
un  contact  douloureux  et  capable  d'y  solliciter  la  tension, 
comme  je  I'ai  vu  une  fois ;  3"  de  bien  menager  le  jet  et  de 
\m  donner  une  direction  telle  qu'il  n'ait  pas  de  tendance 
a  hydrotomiser  la  cornee;  4°  enfin,  de  mesurer  la  duree 
du  lavage  aux  sensations  du  raalade  et  de  le  cesser  d6s 
que  la  douleur  devient  vive.  »  J'ai  signale  en  effet  4  ob- 
servations oil  le  lavage  avait  amene  I'hypertonie.  Ces 
4  cas  sont  pris  dans  une  pratique  de  pres  de  3  ans,  avec 
lavage  presquea  tous  les  operes.  C'est  done  la  un  acci- 
dent rare  qui  ne  doit  pas  eloigner  les  operateurs.  en  pre- 
sence surtout  des  immenses  bienfaits  que  nous  lui  recon- 
naissons,  principalement  au  point  de  vuequi  nous  occupe 
ici,  la  prophylaxie  de  I'enclavement. 

Mais  dans  cette  chasse  aux  debris  le  lavage  n'est  pas 
notre  seule  ressource.  C'est  en  I'alternant  avec  des 
manceuvres  douces  de  pression  et  de  massage  qu'on 
-errive  a  obtenir  des  pupilles  pures  et  noires,  une  coap- 
tation parfaite,  un  retour  de  I'iris,  tels  qu'on  ne  reconnait 
pas  quelquefois  a  premiere  vue,  dans  les  resultats  superbes, 
I'oiil  opere.  Ces  manoeuvres  doivent,  pour  6tre  inofFensives, 
^trc  accom plies  dans  des  conditions  particuli^res  de 
d'ouneiir,  de  lef'(ire(.4  et  de  delicatesSe.  C'est  peut-6lre  la 
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un  ties  temps  les  plus  difficiles  de  Toperation  de  la 
oataracte,  Una  longue  pratique  seule  peut  apprendre 
quel  est  le  degre  de  pression  que  dans  chaque  cas  on  peut 
exercer  sur  un  oeil  ouvert  ou  ne  pas  depasser  sans  danger. 
Que  de  difficultes  deja  dans  la  pratique  seule  de  ce 
massage  doux  et  metliodique,  de  ces  pressions  ingenieu- 
sement  combinees  avec  I'ouverture  de  la  plaie  au  moyen 
du  rebord  palpebral  correspondant  !  C'est  par  ces 
manoeuvres,  par  cette  sorte  de  pression  irienne  entre  les 
levres  de  la  plaie  combinees  au  lavage  que  Ton  arrive  a 
expulser  aussi  completement  que  possible  les  debris  de  la 
cataracte  ou  les  lambeaux  tlottants  de  la  cristalloide* 
Mais  beaucoup  echappent  encore  et  ne  deviennent  apparents 
que  plus  tard,  lorsqu'ils  se  sont  gonfles,  deplaceset  ont 
amene  un  enclavement. 

De  Wecker,  Abadie,  Chibret,  voulant  se  mettre  en 
garde  de  leur  mieux  contre  ces  accidents  possibles, 
emploient  un  eclairage  oblique  artificiel  intense  pour 
aller  a  la  recherche  de  ces  debris  malfaisants  qui  peuvent 
passer  si  facilement  inapercus. 

Mais  d'autres,  plus  rebelles  quoiqu'apparents,  peuvent 
resister  aux  lavages  et  aux  pressions  ;  on  les  voit  flotter 
dans  le  liquide,  mais  ils  ne  se  detachent  pas.  Un  coup  de 
pince  est  si  vite  donne,  est  parfois  si  inoffensif,  il  enlevera 
si  bien  le  corps  du  delit  qu'on  resiste  difficilement,  et, 
pousse  par  la  recherche  de  la  perfection,  on  glisse  avec 
precaution  I'instrument  et  Ton  retire  le  lambeau  ou  le 
debris  recalcitrant.  Mais  qu'on  y  prenne  garde.  C'est  la 
une  manoeuvre  dangereuse  qui  demande  bien  de  la 
prudence  et  de  I'adresse.  Ici  plus  que  jamais,  le  mieux  est 
I'ennemi  du  bien.  II  taut  craindre  dans  les  yeux  irritables 
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la  moindre  elevation  de  tension,  11  faut  parfois  savoir 
resister  ii  ce  besoin  de  perfection.  Combien  souvent 
malheureusement  Tissue  du  vitre  ne  vient-elle  pas  faire 
regretter  k  Toperateur  son  bon  mouvement ! 

II  est  en  effet  un  principe  sur  lequel  insiste  souvent 
-M.  le  professeur  Gajet  et  qu'il  exprimait  en  disant :  «  il 
faut  regarder  comme  mauvaise  et  facheuse  I'introd action 
dans  Foeil  de  quelque  instrument  que  ce  soit  et  se  deter- 
miner a  n'y  avoir  recours  qu'a  la  derniere  extremite. 
C'est  dire  que  je  repousse  toutes  les  curettes,  tous  les  cro- 
chets et  autres  raoyens  soit  de  charger  le  cristalliU;,  soit 
d'entrainer  ses  debris,  si  on  pretend  en  faire  un  usage 
constant  et  ne  pas  les  reserver  pour  les  circonstances  ou 
ils  sont  indispensables.  »  Nous  avons  ete  quelquefois 
temoin  d'accidents  glauc6mateux  provoques  par  des 
curettes,  pinces  ou  autres  instruments  introduits  par 
necessite  dans  la  chambre  anterieure.  J'ai  montre  que 
sous  ce  rapport  la  kystitomie  au  couteau  etait  bien  supe- 
rieure.  Done,  si  Ton  veut  se  placer  dans  les  meilleures 
conditions  pour  ne  pas  avoir  a  redouter  I'apparition  de 
I'hypertonie,  on  devra  en  regie  generale  s'abstenir  de 
tout  instrument  qui  n'est  pas  absolument  necessaire. 
C'est  ainsi  qu'on  mettra  de  son  cote  le  maximum  des 
chances  d'une  bonne  operation,  avec  un  beau  resultat, 
sans  enclavement. 

Ce  n'est  pas  tout  encore.  11  est  une  autre  cause  bien 
frequente  de  I'enclavement  :  j'ai  nomme  les  spasmes* 
C'est  1^1  que  des  soins  meticuleux,  des  precautions  en 
apparence  ridicules,  doivent  etre  observes.  On  ne  saurait 
trop  s'engager  dans  cette  voie  de  minuties,  de  prudence 
qui  paralt  un  pen  d(^laissee  de  nos  jours.  11  faut  tout  crain- 
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dre  (run  siijet  irritable,  spasmodique,  soit  pendant,  soit 
apres  I'operation.  Si  Ton  redoute  I'excitabilite  de  son 
malade,  pourquoi,  dans  les  jours  qui  precedent  I'opera- 
tion, ne  lui  prescrirait-on  pas  des  antispasmodiques,  deB 
calmants,  du  bromure  de  potassium  par  exemple,  pour  le 
placer  autant  que  possible  dans  des  conditions  favorables 
au  moment  de  rextraction?Si  le  patient  apprehende  I'ope- 
ration, il  faut  ne  pas  menager  les  "encouragements,  agir 
sur  son  moral  et  essayer  de  lui  donner  la  tranquillite 
d'esprit  necessaire  pour  un  bon  resultat,  pour  eviter  les 
mouvements  brusques  de  Torgane,  les  contractions  spas- 
modiques,  etc.  Mais  c'est  surtoui  apres  I'intervention  et 
dans  les  jours  qui  la  suivent  que,  cliez  de  pareils  sujets 
predisposes,  il  faut  redoubler  de  precautions,  ne  pas 
oublier  les  details,  memes  les  plus  minimes,  assurer  en 
un  mot  autant  que  faire  se  pent  le  calme  profond  de  son 
opere.  ()n  nedevra  pas  oublier  qu'un  rien,  un  pasinconnu, 
une  porte  trop  brusquement  fermee,  le  reveil  meme,  etc., 
sont  toutes  causes  pouvant  occasionner  des  spasnies  nui- 
sibles.  Les  contrarietes  de  tons  genres  devront  etre  evitees; 
il  faudra  avertir  le  malade  des  dangers  inherents  a  tout 
traumatisme,  tons  efforts,  meme  ceux  necessites  par  I'ac- 
complissement  des  fonctions  organiques,  toutes  mesures 
qui  peuvent  paraitre  pueriles,  mais  qui  ont  leur  impor- 
tance. Ce  n'est  qu'en  entourant  son  opere  de  tons  ces 
soins,  de  toutes  ces  precautions,  ce  n'est  qu'a  ce  prix-la 
que,  chez  un  sujet  spasmodique  et  predispose,  on  pourra 
peut-6tre  eviter  I'apparition  de  la  procidence  irienne. 

C'est  surtout  a  I'occasion  des  pansements  qu'il  faut 
redoubler  de  prudence  et  craindre  des  mouvements 
reflexes  facheux,  non-seulement  chez  les  spasmodiques. 
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mais  chez  tons  Ips  operes  sans  distinction.  Le  jeii  des 
paiipieres,  leurs  moiivements  de  coordination  avec  ceux 
du  globe  ne  doivent  pas  etre  entraves  ;  il  faut  craindre 
des  clig-nements  repet6s  qui  peuvent  desunir  la  plaie  et 
chasser  I'iris.  Nous  savons  que  M.  Galezowski,  pour 
prevenir  cet  accident,  a  erige  en  principe  que  le  chirurg'ien 
doit  resister  a  une  curiosite  bien  natui'elle  et  n'examiner 
I'oeil  quo  le  sixi6me  jour  apr6s  I'operation. 

Enfin,  pour  terminer  ce  court  apergu  sur  la  prophy- 
laxie  de  Tenclavement,  je  rappelie  que  j'ai  signale  des 
causes  iiidirectes  pouvant  aider  a  Tapparition  de  cet 
accident.  Elles  ne  devront  pas  etre  negligees  dans  la 
pratique.  On  evitera  done  de  preference  une  incision  trop 
peripherique,  on  songera  aussi  qu'une  mauvaise  coaptation 
de  la  plaie,  tout  retard  apporte  dans  la  cicatrisation 
peuvent  etre  nuisibles.  II  faudra  done  autant  que  possible 
tailler  un  lambeau  sans  encoches^  sans  cliangement  de 
.plan,  se  coaptant  parfaitement,  dans  les  meilleures 
conditions  en  un  mot  pour  se  cicatriser  rapidement.  A  ce 
litre,  Fimmobilite  du  lambeau  est  une  garantie  precieuse ; 
et  Sichel,  de  Graefe,  en  imaginant  le  bandage  compres- 
sif,  ont  droit  a  la  reconnaissance  des  operes  de  cataracte. 
L'obscurite  oil  est  plonge  le  malade  par  le  pansement 
double  ne  sollicitepas  les  mouvements  des  globes  oculaires 
qui  ont  plus  de  tendance  a  rester  calmes.  De  plus  dans  un 
pansement  bien  execute  avec  des  rondelles  de  coton  steri- 
lise Taction  compressive  est  suffisante  pour  tenir  fermees 
les  paupi^res  et  assurer  I'immobilite  du  lambeau.  C'est 
encore  un  prophylactique  indirect  de  I'enclavement. 
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Je  resume  les  quelques  considerations  que  je  viens  d'ex- 
poser.  Si  I'enclavement  est  souvent  un  mal  inevitable 
qu'il  nous  est  difficile  de  prevoir,  nous  pouvons  pourtant 
placer  I'oeil  dansdes  conditions  favorables  pour  I'eviterau- 
tant  que  faire  se  pent.  C'est  ainsi  que  la  cocaine,  par  son 
action  de  detente  et  ses  efFets  anesthesiques,  permettrales 
manoeuvres  operatoires  qui  pourront  s'efFectuer  sans  ten- 
sion reflexe,  et  previendra  quelquefois  I'apparition  d'un 
etat  glaucomateux  ulterieur,  que  le  lavage,  le  massage 
et  des  pressions  methodiques  chasseront  de  leur  mieux  les 
debris  cristalliniens.  C'est  ainsi  que  le  calme  et  la  tran- 
quillitede  I'opere  etautour  deluieviterontdes  mouvements 
spasmodiques  funestes.  C'est  ainsi  enfin  qu'une  bonne 
coaptation  et  I'immobilite  complete  d'un  lambeau  peu  pe- 
ripherique  preserveront,  dans  lamesure  deleurs  moyens, 
d'un  enclavement  consecutif. 


CONCLUSIONS 


Je  borne  a  ces  qaelques  points  raon  travail  actuel  sur 
renclavement  de  I'iris  apres  I'extraction  de  la  cataracte. 
De  cette  etude  restreinte  je  crois  que  nous  pouvons  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1"  L'historique  de  I'enclavement  se  confond  en  grande 
partie  avec  Thistoire  du  retour  a  la  metliode  francaise. 

2^  II  faut  reserver  la  denomination  d'enclaveinent  a 
cet  accident  post-operatoire,  caracterise  par  I'occlusion 
dans  la  plaie  de  la  membrane  irieane,  avec  ou  sans  sta- 
phyl6me  exterieur. 

3°  La  moyenne  de  la  frequence  de  Tenclavement  dans 
la  methode  simple  est  a  peu  pr6s  de  8  °/o. 

4°  L'enclavement  est  presque  toujours  un  accident  pu- 
rement  mecanique  du  a  I'elevation  de  la  pression  intra- 
oculaire. 

5"  Cette  hypertonic  est  primitive  ou  reflexe. 

0"  Dans  le  cours  de  I'extraction  I'elevation  de  la  tension 
peut  etre  amenee  par  tons  les  temps  de  I'acte  operatoire, 
qu'il  faut  done  simplifier. 

~"  Dans  les  jours  qui  suivent  ['operation,  I'liypertonie 
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pent  etre  due  a  diverses  causes  dont  les  plus  iinportantes 
sont,  par  ordre  de  frequence  :  a)  un  etat  glauc6mateu^c  • 
transitoire  auquel  il  ftiut  rattaclier  una  hypersecretion  ou 
une  excretion  defectueuse  de  Tliuineur  aqueuse ;  h)  le 
gonflement  des  debris ;  c)  les  spasmes. 

8°  L'atropine  ne  parait  pas  avoir  sur  la  production  de 
I'enclavement  une  influence  aussi  facheuse  que  celle  qu'on 
lui  attribue  generalement. 

9°  L'eserine  ne  preserve  de  cet  accident  que  dans  des 
limites  restreintes. 

10°  Les  moyens  actuellement  les  plus  stirs  que  nous 
ayons  a  notre  disposition  pour  prevenir  I'enclavement 
sont : 

a)  la  cocaine,  qui  abaisse  la  tension  oculaire  et  facilite 
les  manoeuvres  operatoires ; 

h)  le  lavage  de  la  cliambre  anterieure  a  grande  eau  et 
sous  pression  raoderee  qui,  combine  au  massage  mellio- 
dique,  contribuea  chasser  les  debris. 

11"  On  ne  doit  pas  negliger  par  des  soins  exterieurs  et 
minutieux  d'amener  le  calme  dans  I'esprit  de  I'opere,  ce 
qui  rend  les  spasmes  plus  rares. 

12°  Une  bonne  coaptation  de  la  plaie  et  le  pansement 
compressif  agissent  efficacement  pour  prevenir  I'appa- 
rition  de  renclavement. 
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CHAPITRE  TROISlfiME 

Statistique  g6n6rale  de  I'enclavement 

Stalistique  dans  I'opferalion  de  de  Grsefe.  —  Statisliques  de 
Galezowski,  Panas,  de  Wecker.  etc.  —  Resullats  de  la 
diniqiie  fie  Lyoti  ;   •>'> 
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CIIAPITRE  QUATRIEMK 
Etiologie.  —  Pathog^nie 


I.  —  L'enciavement  est  un  ph6nomene  niecaniqne  dCi  a 

I'exagferalion  de  la  tension  intra-oculaire   Gl' 

II.  —  Tension   primitive,    anterieure   a   ['operation,  — 

Action  de  I'atropine   tiT 


III.  —  Causes  pciuvant  felever  la  tension  pendant  I'operation. 

Tension  reflexe  glaucomaleuse.  —  Influence  des 

spasnies,  du  lavage,  de  I'ouverture  de  la  capsule,  etc. 
I.V.  —  lilevation  de  la  tension  dans  les  jours  qui  suivent 

I'operation.  —  Atropine.  —  Spasraes.  ^  Trauniatisnie 

—  Inflammation.  —  tltat  glaucdmateux  transitoire. 

—  Hypers6cre!;tion  de  I'humeur  aqueuse.  —  Influence 
des  dfebris  cristalliniens,  des  lambeaux  de  la  cris- 
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V.  —  Causes  indirectes,  n'61evant  pas  la  tension  intra- 
oculaire  niais  pouvant  favoriser  l"enclavement.  — 
Siege,  dimensions  et  forme  du  lanibeau.  Retard 
dans  la  cicatrisation,  etc.  Resume   10.") 

r.HAPITRE  CINQUIEME 
Prophylaxif) 

Influence  de  Teserine,  de  la  cocaine,  du  lavage,  etc   H4 

Conclusions   13.") 
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